











[image: ]





Download PDF






ads:







 
1
Universidade Veiga de Almeida 
 
 
 
Juliana Medeiros Prass Lemes
 
 
 
 
 
 
 
 
ANÁLISE DA ORTOGRAFIA DE CRIANÇAS 
USUÁRIAS DE IMPLANTE COCLEAR 
 
 
 
 
 
 
Rio de Janeiro 
 
2007 






ads:





[image: alt] 
 
 
 
 
Livros Grátis 
 
http://www.livrosgratis.com.br 
 
Milhares de livros grátis para download. 
 




 
2
 
 
 
ANÁLISE DA ORTOGRAFIA DE CRIANÇAS 
USUÁRIAS DE IMPLANTE COCLEAR 
 
Dissertação apresentada ao curso de 
pós-graduação em Fonoaudiologia da 
Universidade Veiga de Almeida como 
requisito parcial para a obtenção do 
Grau de Mestre. Área de 
concentração: Linguagem. 
 
 
Orientadora: Prof. Dra. Márcia Goldfeld 
 
Rio de Janeiro 
 
2007 
 
 






ads:






[image: alt] 
3
Juliana Medeiros Prass Lemes 
 
 
 
ANÁLISE DA ORTOGRAFIA DE CRIANÇAS 
USUÁRIAS DE IMPLANTE COCLEAR 
 
 
Dissertação apresentada ao curso de 
pós-graduação em Fonoaudiologia da 
Universidade Veiga de Almeida como 
requisito parcial para a obtenção do 
Grau de Mestre. Área de 
concentração: Linguagem. 
 
 
Aprovada em 20 de abril de 2007. 
 
 
 
BANCA EXAMINADORA 
 
 
 
Orientadora: Profª. Márcia Goldfeld - Doutora 
Universidade Veiga de Almeida UVA 
 
 
Profª. Silvana Frota - Doutora 
Universidade Veiga de Almeida UVA 
 
 
Profª. Brasília Maria Chiari – Doutora 
Universidade Federal de São Paulo UNIFESP 
Escola Paulista de Medicina EPM 
 
_________________________________________________________________ 
Profª. Christina Abreu – Doutora 
Universidade Federal do Rio de Janeiro UFRJ 




 
4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ao meu precioso Deus, 
aos meus queridos pais, 
ao meu amado Beni III e 
às estimadas crianças deste estudo, 
dedico este trabalho. 
 
 




 
5
AGRADECIMENTOS 
 
Ao meu Deus, pois a cada amanhecer de um novo dia Suas bênçãos foram 
derramadas fazendo com que fosse possível eu seguir em frente com este 
trabalho. “Entrega teu caminho ao Senhor, confia Nele e o mais Ele fará” (Sl. 37,5) 
Aos meus queridos pais José Carlos e Valderez, pelo amor incondicional. 
Obrigada por serem meus maiores exemplos de determinação e terem sido os 
primeiros a me ensinarem que meus sonhos são possíveis. A minha querida mãe 
também quero agradecer por ter brotado em mim a semente da vontade de seguir 
esta profissão que tanto me completa. 
Ao meu amado Beni III, por tudo o que representamos um para o outro. 
“Ser profundamente amado por alguém nos dá força, amar alguém profundamente 
nos dá coragem”. 
Às crianças usuárias de implante coclear que conhecendo seus limites 
fazem infinitas as suas oportunidades. Agradeço principalmente às crianças que 
participaram deste trabalho e às suas famílias, por vocês nutro um grande 
sentimento de carinho e admiração. 
A todos os meus queridos  familiares e amigos que sempre me 
incentivaram, me apoiaram, me acolheram, torceram por mim e compartilharam da 
alegria de cada nova conquista. 
Ao meu pequeno sobrinho Cauã, que mesmo um pouco distante, nos 
breves momentos de brincadeira me mostrou como a vida pode ser simples e 
divertida. 




 
6
À minha estimada orientadora Márcia Goldfeld, por ter me conduzido tão 
sabiamente neste trabalho e por todos os bons momentos de trocas de idéias e 
conhecimentos. 
À fonoaudióloga e querida amiga Brasília Maria Chiari, por ter 
acompanhado desde sempre o meu processo de transformação profissional, pelo 
afeto sincero e pelos sábios conselhos. 
Às professoras Silvana Frota e Tânia Marinho, pelo carinho, incentivo e 
pelas valiosas contribuições científicas durante todo o processo de construção 
deste trabalho. 
À professora Christina Abreu, por ter gentilmente aceitado o convite de 
fazer parte da banca examinadora de minha dissertação de mestrado e pelos 
comentários enriquecedores. 
Às fonoaudiólogas Mônica de Britto Pereira e  Cláudia Graça pelos 
exemplos de profissionais que são. A fonoaudiologia precisa de pessoas como 
vocês: com muita garra e perseverança! 
Ao fonoaudiólogo Reynaldo Lopes pela atenção e apoio em diversos 
momentos. 
Às fonoaudiólogas Maria Cecília Bevilacqua, Ângela Alves, Gisela 
Formigoni e Lílian Flores que com ternura muito me ensinaram sobre as 
crianças deficientes auditivas. 
À  equipe do Centro de Reabilitação Integrado da Fala, Audição e 
Linguagem (CRIFAL), pelo convívio harmonioso, pela parceria efetiva, pela 
dedicação e empenho, enfim, por tudo o que sempre fizeram por mim e pela 
clínica. 




 
7
A todas as colegas de mestrado. Juntas compartilhamos medos, 
angústias, mas principalmente conquistas e vitórias. 
Aos meus prezados alunos da graduação da Universidade Veiga de 
Almeida, pelo carinho e por acreditarem em meu potencial profissional. 
Ao fonoaudiólogo Jaime Luiz Zorzi, que mesmo sem saber foi fonte de 
inspiração para este trabalho. 
A  todos os professores do Mestrado em Fonoaudiologia da 
Universidade Veiga de Almeida que diretamente ou indiretamente contribuíram 
para a finalização deste trabalho. 
A todos os autores citados pelas contribuições científicas tão importantes 
para a fundamentação desta pesquisa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




 
8
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“O futuro pertence àqueles que acreditam  
na beleza de seus sonhos” 
Roosevelt 
 
 




 
9
LISTA DE TABELAS 
Tabela 1 – número e percentual de erros por categoria nas atividades realizadas 
pela criança I (T.P.R. 1ª Série), p. 59. 
Tabela 2 – número e percentual de erros por categoria nas atividades realizadas 
pela criança II 
(G.P.O. 2ª Série), p. 60. 
Tabela 3 – número e percentual de erros por categoria nas atividades realizadas 
pela criança III (C.V.P. 3ª série), p. 61. 
Tabela 4 – número e percentual de erros por categoria nas atividades realizada 
pela criança IV (H.C.A. 4ª Série), p. 62. 
Tabela 5 – número e percentual de erros nos ditados x redações realizados pela 
criança I 
(T.P.R 1ª série), p. 64. 
Tabela 6 – número e percentual de erros nos ditados x redações realizados pela 
criança II 
(G.P.O. 2ª série), p. 64. 
Tabela 7 – número e percentual de erros nos ditados x redações realizados pela 
criança III 
(C.V.P 3ª série), p. 65. 
Tabela 8 – número e percentual de erros nos ditados x redações realizados pela 
criança IV 
(H.C.A 4ª série), p. 66 
 
 
 
 
 
 




 
10
LISTA DE GRÁFICOS 
Gráfico 1 – percentual de erros por categoria nas atividades realizadas pela 
criança I (T.P.R 1ª série), p. 59. 
Gráfico 2 – percentual de erros por categoria nas atividades realizadas pela 
criança II 
(G.P.O. 2ª Série), p. 60. 
Gráfico 3 – percentual de erros por categoria nas atividades realizadas pela 
criança III (C.V.P - 3ª série), p. 61.  
Gráfico 4 – percentual de erros por categoria nas atividades realizada pela 
criança IV 
(H.C.A. 4ª Série), p. 62. 
Gráfico 5 – percentual de erros nos ditados x redações realizados pela criança I 
(T.P.R 1ª série), p. 64. 
Gráfico 6 – percentual de erros nos ditados x redações realizados pela criança II 
(
G.P.O 2ª série), p. 65. 
Gráfico 7 – percentual de erros nos ditados x redações realizados pela criança III 
(C.V.P 3ª série), p. 65. 
Gráfico 8 – percentual de erros nos ditados x redações realizados pela criança IV 
(H.C.A 4ª série), p. 66. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




 
11
LISTA DE ILUSTRAÇÕES 
 
Figuras 1, 2, 3 - componentes do implante coclear (modelo nucleus 24), p. 100. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




 
12
RESUMO 
ANÁLISE DA ORTOGRAFIA DE CRIANÇAS USUÁRIAS DE IMPLANTE COCLEAR 
A apropriação do sistema ortográfico é essencial no âmbito da comunicação 
escrita e imprescindível para um satisfatório desempenho acadêmico. O processo 
evolutivo de aquisição ortográfica é complexo e exige uma série de pré-requisitos 
relacionados ao desenvolvimento de linguagem, habilidades metalingüísticas e domínio 
do discurso oral. Nesse contexto, surgiu a questão central deste estudo: como crianças 
deficientes auditivas usuárias de implante coclear se apropriam do sistema ortográfico? 
O objetivo foi analisar a partir de um estudo de caso coletivo as alterações 
ortográficas de crianças usuárias de implante coclear que freqüentam o primeiro 
segmento do ensino fundamental em escola regular. 
Foram selecionadas quatro crianças e o instrumento de avaliação utilizado foi o 
roteiro de observação ortográfica proposto por Zorzi (1998). Após os ditados e redações, 
os erros de cada criança foram classificados, quantificados, registrados em tabelas e em 
seguida foram analisados. A análise procurou identificar os resultados individuais que 
continham características comuns ao grupo.  
As quatro primeiras categorias de maior freqüência de erros ortográficos foram: 
alterações envolvendo a grafia de surdos sonoros, erros decorrentes da possibilidade de 
representações múltiplas, “outras” e omissões de letras. Já as categorias: letras parecidas 
e inversões de letras costumaram aparecer com baixo índice de erros na escrita das 
crianças implantadas. 
Um fato muito relevante foi que todas as crianças implantadas apresentaram um 
índice de erros muito maior nas atividades envolvendo ditado, em comparação com as 
atividades de redação. Com isto podemos inferir que em termos ortográficos, para estas 
crianças o ditado foi mais difícil do que a redação. 
Mediante tudo o que foi constatado, foi realizada uma reflexão sobre resultados 
encontrados entre as crianças implantadas com base nos resultados obtidos com crianças 
ouvintes publicados por Zorzi (1998). Entre as crianças implantadas, as causas dos erros 
que aconteceram em alta freqüência, se relacionavam com padrões acústicos e 
articulatórios; habilidades metalingüísticas de consciência fonológica, lexical e 
morfossintática e demais aspectos vinculados à linguagem e oralidade. As categorias de 
erros ortográficos que mais apresentaram discrepância entre este estudo e os achados de 
Zorzi (1998) foram as alterações na grafia de fonemas surdos e sonoros e a categoria 
denominada “outras”. 
Entre os possíveis motivos para o índice de erro ter sido muito maior nas 
atividades envolvendo ditado, em comparação com as atividades de redação, pode-se 
citar o fato que durante o ditado a criança tende a manter uma postura pouco 
desenvolvida de autocorreção, procedimento ligado a processos de atenção e controle 
consciente da escrita. Outro motivo bastante importante estaria relacionado ao efeito 
freqüência da palavra e ao repertório vocabular mais restrito devido ao atraso de 
linguagem.
  
Em linhas gerais, este estudo apontou caminhos que auxiliam o fonoaudiólogo a 
compreender melhor a produção gráfica do aluno usuário de implante coclear. 
   
 
Palavras-chave: implante coclear, linguagem, escrita, educação. 
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ABSTRACT 
ANALYSIS OF ORTHOGRAPHIC ERRORS OF CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANTS 
 
Understanding the orthographic system is essential for written communication and 
indispensable for satisfactory academic performance. The evolutionary process of 
orthographic acquisition is complex and demands a series of prerequisites related to 
language development, metalinguistic skills and oral speech proficiency. Therefore, the 
main question of this study emerged: How children with hearing loss who use cochlear 
implants acquire and understand the orthographic system? 
Using a collective case-study, the objective was to analyze the orthographic errors 
of standard primary -school children who were cochlear implant users. 
Four children were selected and the evaluation tool used was the orthographic 
observation script proposed by Zorzi (1998). After dictations and compositions, the errors 
of each child were classified, quantified, and registered in tables and then analyzed. The 
analysis aimed at identifying the common characteristics across the individual results of 
the group. 
The four categories with the highest incidence of orthographic errors were: 
mistakes involving writing unvoiced and voiced phonemes, errors that were originating 
from the possibility of multilple representations, omission of letters, and “others”. The 
categories of similar letters and inversion of letters incurred a low incidence of errors in the 
writing of cochlear implant users. 
An important finding was that all of the children using cochlear implants 
experienced a much higher incidence of errors in activities involving dictation in 
comparison to composition activities. Therefore, in orthographic terms, we can conclude 
that these children found dictation more difficult than composition. 
With these results for children who use cochlear implants in mind, research results 
obtained by Zorzi (1998) using hearing children was examined. With children using 
implants the highest incidence of errors was related to (a) acoustic and articulating 
patterns, (b) metalinguistic skills of phonological, lexical and morphosyntatic awareness, 
and (c) other aspects linked to language and pronunciation. The categories of orthographic 
errors that showed the highest discrepancy between this study and the one published by 
Zorzi (1998) were mistakes in the writing of unvoiced and voiced phonemes and the 
category termed “others”. 
A much higher incidence of errors was observed in dictation activities compared to 
composition activities, possibly due to the fact that in the dictation activity, children showed 
a lower ability of self-correction, with is related to conscious control of the writing process. 
The second high reason for dictation mistakes is related to the effect of word frequency. 
In a general way, this study identified approaches to help the speech-language 
therapist better understand the graphic production of students who are cochlear implant 
users. 
 
Key-words: cochlear implants, language, handwriting, education 
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1. INTRODUÇÃO   
 
 
O código escrito é uma forma de representação lingüística que se relaciona 
com a habilidade de compreender idéias e conceitos e transmitir mensagens 
possibilitando ao indivíduo a interação com o mundo letrado no qual está inserido.  
A linguagem escrita é um importante instrumento de comunicação utilizado 
por diversos grupos sociais. Para o uso efetivo desta forma de comunicação, é 
fundamental que os membros da sociedade compartilhem do mesmo código 
lingüístico e conheçam suas regras gramaticais. 
A ortografia é uma vertente da gramática que se relaciona às regras que 
estabelecem à grafia correta das palavras. Embora a questão da aprendizagem da 
escrita não se reduza ao domínio da ortografia, o conhecimento ortográfico se 
torna essencial no âmbito da comunicação escrita. 
Segundo Curvelo, Meireles e Correa (2005), além do âmbito da 
comunicação, a ortografia se estabelece também como uma base necessária ao 
desenvolvimento acadêmico e social. No decorrer de todos os estágios da vida 
escolar, a criança necessita da leitura e da escrita como instrumentos de aquisição 
e transmissão de novos conhecimentos. No ponto de vista social, em 
determinadas culturas, como acontece nas grandes metrópoles, pode se constatar 
que escrever bem é requisito fundamental no que concerne ao tipo de expectativa 
que o indivíduo poderá ter em relação ao seu futuro profissional e ao nível de vida 
que poderá construir. 
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De acordo com Bacha e Maia (2001), os professores de ensino fundamental 
demonstram constante preocupação em relação aos erros ortográficos 
apresentados pelos alunos. Estes professores estão sempre se indagando de que 
forma deve ser feita a intervenção buscando a correção ortográfica. Sendo assim, 
a análise das alterações ortográficas dentro de um sistema progressivo e 
seqüencial é um tema bastante relevante e deve ser incluído em estudos que se 
associam ao ensino fundamental. 
Zorzi (1998), apesar de reconhecer que a aprendizagem da escrita não se 
reduz ao domínio ortográfico, aponta ser fundamental compreender como ocorre a 
apropriação progressiva desse sistema, levando-se em consideração as 
características lingüísticas e a trajetória dos erros produzidos por crianças que 
estão aprendendo a escrever. O processo de aquisição ortográfica é demorado e 
faz parte das vivências da criança em relação as suas hipóteses e tentativas de 
erros-acertos. 
Mediante o que foi pontuado, é possível perceber o quanto é 
importante o estudo da ortografia. Mas, na verdade como acontece a 
aquisição ortográfica pela criança? O que é necessário para que ela adquira 
o domínio deste sistema de forma efetiva? 
O processo evolutivo de aquisição ortográfica pela criança é complexo 
exige uma série de pré-requisitos. 
Os resultados das pesquisas de Bacha e Maia (2001); Guimarães (2002); 
Godoy (2003); Capovilla et al. (2004); são claros em demonstrar que nas línguas 
alfabéticas, como é o caso da língua portuguesa, a habilidade metalingüísticas de 
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consciência fonológica exerce múltiplas influências no processo de aquisição da 
escrita na fase alfabética e posteriormente ortográfica. 
Estudos como o de Rego e Buarque (1997); Barrera e Maluf (2003); 
Meireles e Correa (2005) alegam que além da consciência fonológica, a 
consciência sintática também é de grande importância para o domínio de escritas 
alfabéticas, pois facilita a aquisição de regras ortográficas que envolvem análise 
de morfemas. 
França et al. (2004) aponta para a aquisição da linguagem oral como fator 
preditivo para o desenvolvimento ortográfico. Antes de aprender a ler as crianças 
desenvolvem um extenso léxico mental que se relaciona com as representações 
fonológicas. Sendo assim, o autor conclui que além das habilidades 
metalingüísticas, é essencial um satisfatório domínio de vocabulário para um bom 
desempenho na avaliação da escrita envolvendo provas de ditado. 
Kato et al (1986) ressalta a importância do desenvolvimento da narrativa ao 
afirmar que o processo de apropriação do sistema ortográfico requer habilidades 
lingüísticas relacionadas com o domínio do discurso oral. 
Para o desenvolvimento de todos estes pré-requisitos citados, obviamente é 
necessária uma boa acuidade auditiva, já que o sentido da audição é primordial 
para aquisição da linguagem oral e dele também depende o desenvolvimento das 
habilidades metalingüísticas. Pode-se afirmar que a memória auditiva, ou seja, as 
referências acústicas e articulatórias servem de base para a oralidade e 
consequentemente se relacionam com o domínio da escrita. 
Então, diante da estreita relação entre consciência fonológica, 
consciência sintática e competência lexical para a aprendizagem da escrita 
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alfabética, que conseqüências apresentariam crianças com atraso na 
aquisição da língua oral decorrente da dificuldade de percepção auditiva da 
fala? 
Como crianças com perdas auditivas severas e profundas se 
apropriariam do sistema ortográfico da língua portuguesa? 
Neste caso, a leitura orofacial costuma ser utilizada, porém segundo 
Leybaert (1999) as representações que as crianças surdas elaboram a partir da 
apropriação da leitura orofacial sobre a fonologia, por vezes são incompletas e 
imprecisas. Sendo assim, é indispensável a maximização das habilidades de 
percepção de fala através de recursos audiológicos. 
Ao final do século XX, as pesquisas científicas e tecnológicas com o intuito 
de oferecer aos deficientes auditivos a possibilidade de acesso às informações da 
linguagem oral, permitiram o avanço do implante coclear. 
O implante coclear é um aparelho biomédico de alta tecnologia designado 
para prover som para crianças que possuem uma deficiência auditiva 
neurossensorial de grau severo a profundo bilateralmente e que são incapazes de 
compreender a linguagem falada através da prótese auditiva convencional, o 
chamado Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI).
 
Segundo Costa (1998), enquanto o implante coclear assume a função das 
células ciliadas, ativando o nervo auditivo diretamente, o aparelho de amplificação 
sonora individual (AASI) requer a existência destas células para transferir o sinal 
para o nervo. Sendo assim, indivíduos com perda profunda podem apresentar com 
o implante, sensações auditivas que não eram possíveis com apenas o uso do 
AASI. 
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Boothroyd, et al. (1991) afirma que o implante coclear beneficia a criança 
deficiente auditiva possibilitando significativa melhora nas habilidades de 
percepção de fala, o que é fundamental para a aquisição e desenvolvimento da 
linguagem oral e escrita. 
Uma das maiores preocupações de fonoaudiólogos que atuam na área da 
audiologia educacional é o desempenho acadêmico satisfatório da criança 
deficiente auditiva. A apreensão do conteúdo escolar do ensino fundamental exige 
domínio da língua escrita. Desta maneira, mesmo sendo a ortografia apenas um 
dos aspectos envolvidos no sistema de escrita, faz-se necessária a apropriação do 
sistema ortográfico por parte das crianças deficientes auditivas. 
O objetivo deste estudo é analisar as alterações ortográficas de 
crianças usuárias de implante coclear que freqüentam o primeiro segmento 
do ensino fundamental em escola regular, mediante um estudo de caso 
coletivo. Esta análise visa refletir os resultados com as crianças implantadas 
com base nos resultados obtidos com crianças ouvintes publicados por 
Zorzi (1998). 
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2. LITERATURA 
 
2.1. Aquisição Ortográfica 
 
 
2.1.1 Correlações entre oralidade e escrita 
 
Pesquisas sobre aquisição e desenvolvimento da linguagem escrita pela 
criança, constantemente enfocam os períodos iniciais da aquisição da linguagem 
com intenção de se aproximar da relação existente entre oralidade e escrita. 
São abundantes na literatura os estudos voltados para a aquisição da 
linguagem escrita que se referem às relações entre oralidade e escrita na prática 
da alfabetização, admitindo não só as semelhanças, mas também as diferenças 
entre os dois sistemas. 
É relativamente comum o fato de estudiosos da área da lingüística 
interessados no desenvolvimento da linguagem oral buscarem dados a partir da 
observação do processo de aquisição da modalidade escrita, reforçando a estreita 
relação existente entre estes dois domínios do desenvolvimento: oralidade e 
escrita. 
Na perspectiva sócio-interacionista, Vygotsky et al. (1988) coloca que para 
a criança se aproximar de uma escrita correta, deve desenvolver operações 
simbólicas que passam pelo gesto, pela brincadeira e pelo desenho até chegar a 
escrita. Para o autor, a fala é um simbolismo de primeira ordem, enquanto a 
escrita é um simbolismo de segunda ordem. 
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Para Barrera e Maluf (2003), quando a criança inicia seu processo de 
alfabetização escolar, ela já é capaz de utilizar a linguagem com função 
comunicativa, isto é, como instrumento de expressão e compreensão de 
significados ou conteúdos. Para a criança sem alterações auditivas, essa 
competência lingüística é adquirida naturalmente, durante o processo de 
socialização, implicando no domínio de uma série de regras gramaticais, 
internalizadas e utilizadas de forma não consciente, que orientam a atividade 
lingüística espontânea da criança, isto é, o seu desempenho lingüístico. 
De acordo com Mousinho (2003), é fundamental compreender a relação 
entre língua oral e língua escrita. Para a autora, não se pode pensar em leitura e 
escrita sem pensar em oralidade, modalidade lingüística que precede esses 
processos e com o qual mantêm relações diretas. A construção do discurso escrito 
pressupõe tanto a compreensão do processamento de palavras isoladas, quanto 
dos aspectos discursivos propriamente ditos. 
Mousinho (2003) cita Pacheco (1997) afirmando que as crianças, ao se 
aproximarem da linguagem escrita, já apresentam experiências lingüísticas que 
equivalem a um conhecimento organizado sobre o mundo, o que as habilita a 
buscar referências de relação entre o conhecimento anterior e o novo, formulando 
hipóteses, fazendo generalizações, criando expectativas entre outras coisas.  
Desta maneira explicitada, torna-se necessário realizar uma reflexão sobre 
a relação existente entre língua oral e língua escrita, refletindo sobre a construção 
do discurso nessas duas modalidades. A LINGUAGEM é uma só e pode ser 
manifestada de formas diferentes, sob diversas modalidades. Sendo assim, língua 
oral e língua escrita formariam um continuum. 
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Para melhor entender a trajetória de apropriação do sistema alfabético e 
ortográfico da língua escrita, considerando a importância do discurso oral neste 
processo, Mousinho (2003) lança mão da hipótese de Kato et al. (1986). 
A hipótese de Kato é baseada no seguinte esquema: 
FALA 1 – ESCRITA 1 – ESCRITA 2 – FALA 2 
De acordo com essa hipótese, na fase inicial é a escrita que tenta 
representar a fala, realizando-a de forma parcial; em outro momento a escrita 
ganha autonomia e finalmente é a fala que tenta simular a escrita, alcançando-a 
também parcialmente. Pode-se explicar de forma mais clara apontando para a 
necessidade de apoio na oralidade nas fases iniciais do letramento (FALA 1 – 
ESCRITA 1), a independência relativa no decorrer do processo (ESCRITA 1 – 
ESCRITA 2) e a influência parcial que a escrita vai passar a ter no modo da 
pessoa se expressar oralmente  (ESCRITA 2 – FALA 2). 
Ainda enfocando a relevância do desenvolvimento da oralidade para o 
domínio da escrita, mais especificamente analisando a importância da 
competência lexical, ou seja, do repertório vocabular, pode-se citar o trabalho de 
Pinheiro e Rothe-Neves (2001) e Cardoso-Martins e Pennington (2001).  
Pinheiro e Rothe-Neves (2001) estudaram quais são os fatores que 
exercem influencia durante a tarefa de ditado. Os autores relatam que um destes 
fatores diz respeito ao efeito de variação dos níveis de familiaridade de palavras 
sobre a escrita (efeito de freqüência). Este efeito tem sido visto como tendo 
influência nas funções da rota léxica fonêmica, que na produção escrita se 
relaciona com o léxico grafêmico de saída. As palavras de alta freqüência, por 
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requererem menor ativação, tendem a ser produzidas mais rapidamente e/ou 
corretamente do que aquelas com baixa ocorrência. 
Cardoso-Martins e Pennington (2001) se propuseram estudar qual seria a 
contribuição da nomeação seriada rápida para a habilidade de leitura e escrita. Os 
resultados sugeriram que a nomeação rápida é particularmente importante para 
tanto para ler quanto para escrever. 
Voltando um pouco no tempo e contemplando os estudos de Ferreiro e 
Teberosky (1985) e Frith (1980), também é possível perceber uma preocupação 
em se tomar o desenvolvimento da linguagem escrita como um processo 
abrangente, apontando para uma visão de continuidade entre aquisição de fala e 
escrita. As autoras afirmam que na medida em que a criança começa a elaborar 
hipóteses sobre a escrita, está procurando representar uma linguagem que até 
então vinha utilizando exclusivamente de forma oral. 
Frith (1980) descreveu três fases vinculadas à construção do conhecimento 
gráfico que as crianças passam durante o processo de aquisição de leitura e 
escrita: logográfica, alfabética e ortográfica. 
Na  fase logográfica a criança é capaz de reconhecer instantaneamente 
palavras familiares, ou seja, aquelas que pertencem ao léxico de input visual 
(vocabulário visual). Para isto toma como referência características gráficas 
evidentes sem considerar a ordem das letras nas palavras.  
No nível alfabético a criança começa a adquirir conhecimento sobre o 
princípio alfabético, ou seja, ela começa a ser capaz de associar um componente 
auditivo (fonema) a um componente visual (grafema) para a leitura de palavras 
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regulares principalmente. Portanto, neste nível é fundamental o desenvolvimento 
da consciência fonológica. 
Já no nível ortográfico, a criança automaticamente analisa a palavra em 
unidades ortográficas, sem conversão fonológica. A criança lê reconhecendo as 
unidades morfêmicas ou certas partes da palavra, apoiando-se na ordem das 
letras, mas não necessariamente se apoiando no som. Assim, o reconhecimento 
relaciona-se diretamente ao sistema semântico. 
Diante o que foi pontuado pela teoria de Frith (1980), uma das principais 
correlações entre oralidade e letramento se deve ao fato de que associações 
grafo-fonológicas estão presentes nos sistemas de escrita. Desta maneira, o 
estudo do processo de formação das representações fonológicas durante o 
período de aquisição da linguagem oral ajudaria a entender como, posteriormente, 
as crianças utilizam essas representações na associação com os símbolos 
gráficos. 
França et al. (2004) aponta para a aquisição da linguagem oral como fator 
preditivo para o desenvolvimento ortográfico, mas refere-se basicamente às 
questões fonológicas. O autor coloca que antes de aprender a ler as crianças 
desenvolvem um extenso léxico mental que irá se relacionar com as 
representações fonológicas. 
De acordo com Navas e Santos (2004) aproximadamente, entre seis e nove 
meses de idade, crianças sem alterações de ordens auditivas ou neurológicas, 
começam a formar as representações fonológicas e semânticas das palavras. 
Como nessa fase o vocabulário ainda é reduzido, não há necessidade de 
representar as palavras de uma forma sistemática e detalhada. A partir dos 12 
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meses, a criança começa pronunciar as primeiras palavras, que logo em seguida 
chegam a aproximadamente 50, aprendidas e armazenadas de forma global, 
provavelmente a partir dos traços acusticamente salientes. Com o passar do 
tempo, devido ao crescente aumento de vocabulário, também aumenta o número 
de palavras acusticamente similares, o que possibilita que a criança realize 
representações fonológicas cada vez mais detalhadas. Alguns autores nomeiam 
esta fase do desenvolvimento de reestruturação lexical. 
Desta maneira explicitada, a teoria defendida por Fowler (1991) afirma que 
na verdade, o fonema surge com a experiência da linguagem oral, como resultado 
do aumento de vocabulário. Uma aquisição de vocabulário muito lenta poderia 
prejudicar a qualidade e a precisão das representações fonológicas estabelecidas 
e, a partir de então, determinar alterações de processamento fonológico em geral, 
acarretando em período escolar dificuldade para o desenvolvimento da linguagem 
escrita. 
Segundo Dauden (1994), o estudo do letramento infantil e de todos os 
aspectos que envolvem o processo de desenvolvimento da linguagem escrita, nas 
interações orais, parece ser fundamental para que se compreenda como se 
constrói a história da escrita da criança. Porém apesar de muitos aspectos de 
relação direta entre oralidade e escrita, estes processos apresentam distintas 
trajetórias de desenvolvimento. 
Para Berberian (2002), alguns estudos além de se dedicarem a 
compreender as relações que as crianças estabelecem entre a oralidade e a 
escrita, também se preocupam com reforçar o quanto essas modalidades são 
distintas e como o domínio de ambas pressupõe o entendimento e a apreensão de 
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suas especificidades. Para a autora, algumas das distinções características 
dessas duas modalidades decorrem de diferenças formais e estruturais, bem 
como de representações, contextos e situações sociais em que se processam. 
De acordo com Dauden (1994), a compreensão de que existe uma relação 
entre as letras e os sons da fala é o modelo ideal do sistema alfabético e o 
primeiro pré-requisito para aquisição da escrita. Porém, do ponto de vista formal 
e, mais especificamente ortográfico, Cagliari (2003) enfatiza que a relação entre 
as letras e os sons da fala é sempre muito complicada pelo fato de a escrita não 
ser o espelho da fala. Na língua portuguesa existem várias situações onde nem 
sempre existe uma correspondência única, acarretando confusões quanto à 
escolha do grafema a ser simbolizado no ato da escrita. Isto ocorre, pois a língua 
portuguesa não pode ser considerada absolutamente regular do ponto de vista 
ortográfico. Para compreender esta afirmação, é importante conhecer a distinção 
entre as ortografias regulares e irregulares. 
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2.1.2 Tipos de Ortografia 
 
Morais (1998) explica que nas ortografias regulares cada letra corresponde 
apenas um som e vice-versa, independente de sua posição na palavra. Já nas 
ortografias irregulares isto não ocorre. 
Zorzi (1998) informa que na ortografia regular as correspondências são 
consideradas como biunívocas, ou seja, a um determinado som corresponde uma 
determinada letra. Por exemplo: o som ou fonema /p/ é grafado unicamente com a 
letra p; o fonema /v/ é escrito somente com a letra v, assim como para se escrever 
o /f/ emprega-se exclusivamente, a letra f. Em tais casos, há uma espécie de 
relação estável entre o som e o símbolo que pode representá-lo. 
Godoy (2003) substitui o termo regular por transparente e irregular por 
opaca. A autora explica que em uma ortografia do tipo transparente as 
correspondências são uniformes, constantes, com relações consistentes, sujeitas 
à regra, segunda as quais, para cada fonema, há um grafema que o represente. 
Nesse contexto, Navas e Santos (2004) afirmam que quanto maior for a 
semelhança entre o número de grafemas e fonemas, maior será o caráter 
transparente da língua. Neste caso, na maioria das vezes é possível chegar à 
pronúncia de uma palavra escrita utilizando-se apenas a decodificação fonológica 
da língua em questão. 
Por outro lado, uma ortografia opaca caracteriza-se por um grande número 
de correspondências inconsistentes, não previsíveis por regras. Para um mesmo 
fonema podem corresponder diversos grafemas, ou inversamente há situações 
nas quais um mesmo grafema pode estar representando diversos fonemas. 
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Consequentemente, nesse contexto é mais difícil escrever somente por meio de 
uma abordagem fonográfica. 
Na língua portuguesa podemos pensar nos seguintes exemplos que 
demonstram ser possível encontrar grafias diferentes para um mesmo fonema. 
O fonema /s/ pode ser grafado por diversas letras: s, ss, c, ç entre outras. 
O fonema /s/ é representado pela letra s em sapato, 
O fonema /s/ é representado pelas letra ss em travesseiro, 
O fonema /s/ é representado pela letra c em cenoura, 
O fonema /s/ é representado pela letra ç em caçador . 
 
Da mesma maneira também é possível encontrarmos grafias iguais para 
fonemas diferentes, tomando por base a língua portuguesa é possível apresentar 
o seguinte exemplo: 
O grafema c pode representar o fonema /k/ ou o fonema /s/ 
O grafema c representa o fonema /k/ em carro, 
O grafema c representa o fonema /s/ em cinema. 
 
 Tomando por base os aspectos regulares e irregulares, é possível afirmar 
que a ortografia possui diversas facetas que devem ser consideradas, já que as 
suas regras não são da mesma natureza e envolvem diferentes competências 
para sua aquisição. Portanto para a aquisição ortográfica da língua, uma criança 
além de dominar os aspectos regulares deve também realizar análises mais 
complexas. A compreensão destes aspectos regulares e irregulares se 
correlaciona com o desenvolvimento das habilidades metalingüísticas.  
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2.1.3 Habilidades Metalingüísticas 
 
Nas últimas décadas, muitas pesquisas têm discutido quais seriam os 
fatores fundamentais para se alcançar o domínio da escrita alfabética. De acordo 
com Rego e Buarque (1997) e Meireles e Correa (2005), para o profundo 
entendimento do processo de aquisição da escrita e aquisição de regras 
ortográficas, é fundamental o estudo do desenvolvimento de competências 
metalingüísticas, tais como a consciência fonológica, a consciência lexical e a 
consciência morfossintática. 
Segundo Godoy (2003) habilidades ou competência metalingüística é um 
termo genérico que se relaciona com a capacidade do sujeito pensar e refletir 
conscientemente sobre a própria linguagem. Sendo assim, as capacidades 
metalingüísticas refletem o processo de metacognição, isto é, os conhecimentos 
que as pessoas têm a respeito de seus próprios processos e produtos cognitivos.  
Rego e Buarque (1997) defendem a hipótese de que as competências 
metalingüísticas de consciência fonológica, consciência lexical e consciência 
morfossintática influenciam a aprendizagem da ortografia através de caminhos 
diferentes, pois facilitam a aquisição de diferentes aspectos ortográficos. 
Barrera e Maluf (2003) reforçam a importância das habilidades 
metalingüísticas para o processo de alfabetização e colocam que as crianças que 
chegam à escola com maior sensibilidade aos aspectos fonológicos da linguagem 
oral, bem como à estrutura sintático-semântica das sentenças, estão melhor 
instrumentalizadas para a aprendizagem formal da leitura e escrita. Tal relação 
deve alertar os educadores para a importância do desenvolvimento das 
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habilidades metalingüísticas, através de atividades pedagógicas voltadas para a 
conscientização dos aspectos formais e estruturais da linguagem oral, tanto na 
pré-escola quanto nas séries iniciais do ensino fundamental. 
Logo a seguir, os conceitos de Consciência Fonológica, Consciência Lexical 
e Consciência Morfossintática e suas respectivas influências no processo de 
aquisição ortográfica serão mais detalhadamente discutidos. 
 
2.1.3.1 Consciência Fonológica 
 
Atualmente ciências relacionadas com educação infantil, como a 
Fonoaudiologia, Psicologia e Pedagogia, muito se preocupam com o 
desenvolvimento das habilidades de processamento fonológico em crianças em 
fase escolar. 
De acordo com Meireles e Correa (2005), a consciência fonológica tem um 
impacto direto e específico sobre a compreensão do sistema alfabético: onde os 
sons da fala são representados graficamente. Neste sentido a consciência 
fonológica torna-se vital para o progresso na decodificação de um componente 
auditivo (fonema) com um componente visual gráfico (grafema). 
Os resultados de muitas pesquisas atuais como as de autoria de Barrera e 
Maluf (2003); Godoy (2003); Capovilla et al. (2004) e França et al. (2004) são 
claros em demonstrar que nas línguas alfabéticas, como é o caso da língua 
portuguesa, a habilidade metalingüística de consciência fonológica exerce 
múltiplas influências no processo de escolaridade, principalmente em relação ao 
desenvolvimento da linguagem escrita. 
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Paula et al. (2005), com base em pesquisas desenvolvidas na área da 
neuropsicologia cognitiva, alegam que para o aprendizado do código escrito em 
um sistema alfabético é necessário o conhecimento da estrutura fonológica da 
linguagem, isto implica em compreender que os componentes sonoros das 
palavras (fonemas) são representados por letras ou pequenos grupos de letras. 
Esta habilidade é denominada consciência fonológica. 
Signorini (1998) afirma que a consciência da fonologia, ou do sistema 
sonoro da língua, refere-se tanto à consciência de que a fala pode ser 
segmentada quanto à habilidade de manipular tais segmentos. Esta habilidade vai 
se desenvolvendo a medida que a criança vai se tornando consciente de palavras, 
sílabas e fonemas como unidades fonológicas. 
Maluf (1997) define consciência fonológica como habilidade em analisar a 
linguagem oral de acordo com suas unidades sonoras constituintes. Segundo 
Pereira et al. (2002), a adequada percepção dos sons da fala depende da 
habilidade para processar os paradigmas do espectro acústico e da prosódia. A 
apreciação da freqüência, da intensidade e da duração dos sons serve como 
bases construtoras da audição. 
Para Silveira (1986) a língua portuguesa possui 33 fonemas, sendo 19 
consoantes, 7 vogais orais, 5 vogais nasais e duas semivogais. De acordo com 
Russo e Behlau (1993), todos estes os fonemas do português brasileiro estão 
concentrados entre 15 e 45 dB NA e em faixa de freqüência de grave a agudo 
(250 a 8.000Hz). 
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Sendo assim, para que todos os sons da fala sejam percebidos e seja 
possível desenvolver consciência fonológica é necessário possuir limiares 
auditivos dentro dos de normalidade. 
De acordo com Godoy (2003), a consciência do fonema é algo que precisa 
ser alcançado pela criança, através da análise não-espontânea da fala, e 
independentemente das variações sócio-lingüísticas. 
Moojen et al. (2003) assinala que para averiguar as habilidades de 
consciência fonológica, uma variedade de tarefas devem ser realizadas, tais como 
síntese, segmentação, identificação, produção, exclusão e transposição silábica e 
fonêmica. 
Maluf e Barrera (1997) relatam que o desenvolvimento da consciência 
fonológica parece estar relacionado ao próprio desenvolvimento simbólico da 
criança, no sentido dela vir a atentar para o aspecto sonoro das palavras 
(significante) em detrimento do seu aspecto semântico (significado). 
Segundo Godoy (2003), a habilidade de segmentar sílabas algumas vezes 
já é da competência de crianças antes mesmo do início do processo de 
alfabetização. Já a habilidade de segmentação fonêmica requer a análise não-
espontânea de unidades mínimas não distintas na cadeia contínua da fala, 
independente das variações sociolingüísticas, o que gera um grau maior de 
dificuldade. 
Os estudos de Capovilla e Capovilla (1998) referem que certas habilidades 
fonológicas são adquiridas mais precocemente do que outras. A manipulação de 
sílabas é realizada antes que a manipulação de fonemas. As sílabas são unidades 
analíticas cuja extração intencional requer menos esforço analítico, uma vez que 
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correspondem grosseiramente aos gestos articulatórios, enquanto a extração 
intencional dos fragmentos fonéticos e fonêmicos requer um alto grau de 
analiticidade. 
É interessante comentar que algumas pesquisas, como a de Carraher e 
Rego (1981), sugerem ser a consciência fonológica um pré-requisito para a 
aprendizagem da leitura e escrita. Porém, por outro lado, pesquisas como a de 
Morais (1999), insinuam que a introdução formal no sistema alfabético seria o fator 
ou causa primordial para o desenvolvimento da consciência fonológica. 
Segundo Vasconcelos (2006), a controvérsia entre os resultados das 
pesquisas parece dever-se, sobretudo, à complexidade do conceito de 
consciência fonológica, o qual abrange habilidades que vão desde a simples 
percepção global do tamanho das palavras e/ou de semelhanças fonológicas entre 
elas, até a efetiva segmentação e manipulação de sílabas e fonemas. A partir 
disso, alguns autores têm sugerido a existência de diferentes níveis de 
consciência fonológica, alguns dos quais provavelmente precedem a 
aprendizagem da leitura e escrita, enquanto outros parecem ser mais um 
resultado dessa aprendizagem. 
Ao avaliar crianças do ensino fundamental Barrera e Maluf (2003) e Godoy 
(2003) constataram que fatores como memória a curto prazo e habilidades 
cognitivas gerais, influenciam o desempenho da criança durante atividades de 
processamento fonológico. 
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2.1.3.2. Consciência Lexical 
 
Segundo Berberian (2002) um aspecto que dificulta bastante o aprendizado 
da escrita é o fato de que a fala não é composta de segmentos isolados. No que 
se refere às características prosódicas da fala, notamos que os critérios de 
interrupção da cadeia fônica podem ser diferentes dos critérios de segmentação 
da escrita. Para a adoção destes procedimentos de segmentação é necessário o 
desenvolvimento da consciência lexical. 
De acordo com Barrera e Maluf (2003), a consciência lexical diz respeito à 
habilidade para segmentar a linguagem oral em palavras, considerando tanto 
aquelas com função semântica, ou seja, que possuem um significado 
independente do contexto (tais como os substantivos, adjetivos, verbos), quanto 
aquelas com função sintático-relacional, que adquirem significado apenas no 
interior de sentenças (conjunções, preposições, artigos). 
Conforme Navas e Santos (2004), para o desenvolvimento da consciência 
lexical, é necessário que durante o desenvolvimento, as crianças armazenem 
seqüências de rotinas acústico-articulatórias, as quais, posteriormente 
combinadas numa seqüência temporal determinada, constituirão as palavras. 
Zorzi (2004) coloca que um dos desafios significativos na aprendizagem da 
escrita diz respeito ao desenvolvimento de uma capacidade de segmentação do 
fluxo contínuo da fala em unidades vocabulares de extensões variadas. É essa 
habilidade que permite compreender o papel dos espaços entre as palavras na 
escrita ao identificar onde uma palavra começa e onde ela termina, de modo que 
se evitem junções ou separações vocabulares incorretas. Esse conhecimento 
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implica a noção de palavra, mais especificamente, a capacidade de detectar, no 
fluxo contínuo da fala, os pontos nos quais elas devem ser segmentadas e que 
marcam seu início e fim. 
Berberian (2002) afirma que grupos tonais, acentuação tônica, conjunto de 
sons ditos e, determinada altura e intensidade ou unidades de fala, que recebem 
um contorno entonacional particular, podem ser utilizados como critérios de 
segmentação por crianças em processo de aquisição, ocorrendo algumas vezes 
produções ortográficas equivocadas. Neste caso, quando a criança realiza 
segmentações aparentemente indevidas, podem estar trabalhando com a hipótese 
de que o que percebem como fluxo contínuo e não segmentado de fala deve, 
como tal, ser representado na escrita. 
Os resultados da pesquisa de Tunmer et al. (1983), em língua inglesa, 
mostram que as estratégias utilizadas pelas crianças para segmentar a linguagem 
oral, em tarefas de consciência lexical, variam com a idade. Entre as crianças 
maiores (6 e 7 anos) são encontradas com maior freqüência respostas mais 
evoluídas de segmentação da linguagem oral, inicialmente em termos da 
quantidade de morfemas independentes (o que faz com que palavras compostas 
sejam consideradas como duas unidades, no caso do português um exemplo seria 
guarda-chuva ou porta-lápis), e posteriormente com a utilização de critérios 
gramaticais convencionais. Quando as crianças atingem esse último nível, os 
autores consideram que elas desenvolveram plenamente o conceito de palavra, 
considerando-a como a menor unidade significativa, coesiva e permutável da 
linguagem oral. 
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2.1.3.3 Consciência Morfossintática 
 
De acordo com Meireles e Correa (2005) o fato de na língua portuguesa 
nem todas as correspondências entre grafemas e fonemas serem regulares, faz 
com que para escrever corretamente a criança não possa se basear apenas no 
conhecimento de regras mais básicas de correspondências grafo-fônicas. Além do 
domínio do princípio alfabético, a criança também precisa do apoio do contexto 
para fazer progressos iniciais na ortografia. Neste caso, a consciência 
morfossintática pode influenciar de modo positivo a aquisição de regras 
ortográficas. 
Barrera e Maluf (2003) explicam que o termo consciência sintática refere-se 
à habilidade para refletir e manipular mentalmente a estrutura gramatical das 
sentenças. 
Segundo Correa (2005) a  consciência morfossintática contribui para a 
decodificação através da facilitação conceitual, influenciando a escrita de palavras 
cuja grafia implica na compreensão de aspectos morfossintáticos da língua. As 
autoras informam que nos casos em que fosse necessário recorrer à gramática, 
em particular à morfologia para obter a grafia correta de uma palavra, estaríamos 
lidando com as relações morfológico-gramaticais. Por exemplo, escolher entre o 
sufixo eza ou esa vai depender da categoria gramatical da palavra em questão: 
caso seja um adjetivo derivado de substantivo será escrito com a letra s (chinesa, 
portuguesa), mas se for um substantivo derivado de um adjetivo, a palavra deverá 
se escrita com a letra z (realeza, pureza). 
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 Segundo Rego (1997) correlações significativas entre consciência sintática 
e habilidades de decodificação tendem a ser encontradas em estudos que utilizam 
crianças falantes da língua inglesa, cuja ortografia é mais irregular, e também 
entre crianças brasileiras quando alfabetizadas por métodos globais, que 
enfatizam a compreensão contextual da linguagem. 
Os resultados da pesquisa de Queiroga et al (2006) indicaram que o 
conhecimento morfossintático é um caminho viável para promover avanços na 
apropriação da ortografia, na medida em que possibilita às crianças uma maior 
compreensão dos processos de formação das palavras. Desta maneira, a autora 
defende uma proposta pedagógica que valorize mais a compreensão desses 
aspectos para o favorecimento do domínio ortográfico. 
 
 
2.1.4 Regras Contextuais 
 
Pesquisas pontuam que um outro fator que também contribui para a 
aquisição ortográfica são as regras contextuais ou relações regulares de contexto. 
É importante esclarecer que a nomenclatura “regras contextuais”, pode a 
principio gerar certo equívoco, pois fonoaudiólogos costumam pensar em regras 
contextuais como aspectos relacionados às unidades textuais de coerência e 
coesão, o que neste caso não se aplica.  
Para a maioria dos autores que publicam estudos em ortografia, as regras 
de contexto se referem àquelas em que é possível prever a escrita correta da 
palavra, levando-se em consideração a posição que a letra ocupa na palavra ou a 
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letra subseqüente. Monteiro (2003) entre outros exemplos, utiliza o seguinte para 
elucidar esta questão: a nasalização da sílaba que vier antes das letras p e b deve 
ser obtida pelo uso da letra m, como pomba e tampa e não através da letra n, que 
deve ser utilizada no restante dos casos, como canto e voando. 
Para Zorzi (2003) as regras contextuais estão relacionadas à influencia de 
uma letra sobre outra, ou mesmo a posição da letra na palavra. Alguns exemplos: 
 
“S” entre vogais: o som representado é /z/. 
Exemplos: rosa, pesada, camisa. 
 
“x” precedido de “e” e seguido por outra vogal 
O som representado é /z/ 
Exemplos: executar, examinar. 
“x” precedido de “e” e seguido por consoante 
O som representado é /s/ 
Exemplos: explorar, exclamar. 
 
“z” no final da palavra 
O som representado é /s/ 
Exemplos: feliz, nariz. 
 
“r” no início das palavras 
O som representado é sempre /x/ 
Exemplos: rádio, recado. 
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“r” entre vogais 
O som representado é /r/ 
Exemplos: morena, parada. 
 
“c” seguido de “a”, “o” ou “u”. 
O som representado é /k/ 
Exemplos: caminhar, comida. 
 
“c” seguido de “e” ou “i” 
O som representado é “s” 
Exemplos: cereja, cinema. 
 
“ç” não combina com “e” e com “i” 
As palavras escritas com “ç” sempre aparecem com as vogais “a”, “o”, e “u”. 
Exemplos: cabeça, caroço. 
 
“g” seguido de “a”, “o” ou “u”. 
O som representado é /g/ 
Exemplos: garota, goleiro. 
 
“g” seguido de “e” ou “i” 
O som representado é /
ʒ/ 
Exemplos: gelatina, ginástica. 
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2.1.5 Classificação dos Erros Ortográficos 
 
A aprendizagem da ortografia tem ocupado uma posição central no 
processo de alfabetização. Tradicionalmente, considera-se uma boa escrita a 
escrita ortograficamente correta. 
 Até aproximadamente a década de 70, muita ênfase foi dada a práticas 
visando a memorização e automatização da escrita correta das palavras através 
de atividades de cópia. Esta visão mais conservadora de tratar a ortografia 
demonstrou uma tendência muito forte de se ver nos erros um indício de distúrbio. 
As alterações ortográficas eram consideradas, indistintamente como patológicas, 
levando à criação artificial de pseudos distúrbios de aprendizagem. 
Numa perspectiva mais atual, os erros têm sido vistos como parte do 
processo de aprendizagem da escrita, revelando idéias ou hipóteses que as 
crianças constroem a respeito de como escrever as palavras. 
Estudos que realizam uma análise qualitativa dos erros ortográficos 
cometidos pelas crianças ao escrever partem, em geral, da perspectiva de que tais 
erros não seriam cópias imperfeitas realizadas pelas crianças, mas sim tentativas 
válidas de grafar as palavras baseadas nas suas idéias sobre a escrita. Portanto, 
as produções infantis, mesmo as não convencionais, refletiriam o nível de 
elaboração alcançado pelas crianças sobre o conhecimento ortográfico. 
Entre os estudiosos há um consenso em afirmar que os erros ortográficos 
das crianças não são casuais, mas indicam uma compreensão da escrita, que vai 
se modificando conforme vão sendo adquiridos novos conhecimentos sobre a 
língua. Durante este processo, a criança vai estabelecendo algumas regularidades 
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que auxiliam na utilização do sistema de escrita. Considerando-se, desta forma, os 
erros podem corresponder a tentativas de compreender e dar sentido às 
propriedades características do sistema de escrita. Ou seja, a produção escrita da 
criança pode ser um indício do quanto ela conseguiu se apropriar do sistema 
ortográfico, se entendermos os “erros” como etapas de apropriação. 
Diante tudo o que foi pontuado, fica claro que os erros são inerentes à 
aprendizagem da escrita. Sendo assim, a fim de subsidiar a compreensão do 
processo evolutivo de aquisição, alguns estudiosos como Cagliari (2003), Carraher 
(1992) e Zorzi (1997) buscaram classificar erros ortográficos em categorias. 
Segundo Zorzi (1997, 1998) com o propósito de buscar elementos 
indicadores do processo de apropriação do sistema de escrita, pode-se tomar 
como referência o modelo ortográfico a fim de podermos categorizar e 
compreender possíveis etapas dessa trajetória. Ou seja, a produção escrita da 
criança pode ser um indício do quanto ela conseguiu se apropriar do sistema 
ortográfico, se entendermos os “erros” como etapas de apropriação. 
Zorzi (1997) realizou uma pesquisa com 514 alunos da primeira a quarta 
séries do primeiro grau em escolas da rede particular de ensino. A análise da 
produção de escrita das crianças que participaram do estudo permitiu a 
elaboração de um quadro de classificação dos erros ortográficos por elas 
apresentados. 
Tomaremos por base este modelo proposto por Zorzi (1998), que classifica 
as alterações em 11 categorias:
  erros decorrentes da possibilidade de 
representações múltiplas, alterações ortográficas decorrentes de apoio na 
oralidade, omissões de letras, alterações caracterizadas por junções não 
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convencionais das palavras, alterações decorrentes de confusão entre as 
terminações am e ão, generalização de regras, alterações caracterizadas por 
substituições envolvendo a grafia de surdos e sonoros, acréscimo de letras, letras 
parecidas, inversão de letras e outras. A ordem em que as categorias são 
descritas corresponde com a ordem do maior para o menor número de erros 
ortográfica presentes em cada uma delas. 
 
1) Erros decorrentes da possibilidade de representações múltiplas 
Acontecem quando um mesmo fonema pode corresponder a diversos 
grafemas, ou inversamente, nas situações nas quais uma mesma letra 
pode estar representando diferentes sons. 
Exemplo: o fonema /s/ pode ser representado por s, ss, c,ç, entre 
outras, como em caçador – casador 
 
2) Alterações ortográficas decorrentes de apoio na oralidade 
Freqüentemente encontramos esta alteração em palavras que podem 
ser pronunciadas de uma forma, mas que são escritas de outra maneira. 
Exemplo: soltou – soutou 
 
3) Omissões de letras 
Palavras grafadas de modo incompleto, em função de uma ou mais 
letras, foram consideradas dentro deste tipo de alteração ortográfica. 
Exemplo: bombeiro – bombero 
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4) Alterações caracterizadas por junções não convencionais das palavras. 
Podem acontecer quando as crianças usam padrões de oralidade para 
segmentar a escrita ou quando não estão seguras a respeito do ponto 
em que uma palavra começa e do ponto em que termina. 
Exemplo: às vezes – asvezes 
 
5) Alterações decorrentes de confusão entre as terminações am e ão 
Palavras que terminam com am e que são grafadas com ão, e vice-
versa, foram classificadas nesta categoria. 
Exemplo: comeram- comerão 
 
6) Generalização de Regras 
Foram classificadas dentro deste tipo de alterações formas de grafar 
palavras que parecem reveladoras do modo como as crianças 
generalizam certos procedimentos de escrita, porém aplicando-os a 
situações nem sempre apropriadas. 
Exemplo: cinema - cenema 
 
7) Alterações caracterizadas por substituições envolvendo a grafia de 
surdos e sonoros 
Ocorre quando há substituições de grupos de letras que apresentam em 
comum o fato de representarem fonemas que se diferenciam pelo traço 
de sonoridade.   
Exemplos: fome – vome ; jornal – chornal 
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8) Acréscimo de letras 
Surgem em palavras grafadas com mais letras do que 
convencionalmente deveriam ter. 
Exemplo: machucar – manchucar 
 
9) Letras parecidas 
Nesta categoria forma incluídas palavras escritas de maneira errada 
devido o uso de letras incorretas, mas cuja grafia apresentava alguma 
semelhança com a letra que deveria ser utilizada. 
Exemplo: tinha – timha 
 
10) Inversão de letras 
Ocorre em palavras apresentando letras em posição invertida no 
interior da sílaba, ou mesmo em posição distinta daquela que 
deveriam ocupar dentro da palavra. 
Exemplo: acordou – arcodou 
 
11) Outras 
Esta categoria inclui alterações ortográficas que não formas 
classificadas em nenhuma outra categoria já descrita. 
Exemplo: sangue-jangue 
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2.2. O Implante Coclear e a Criança Deficiente Auditiva 
 
Ao final do século XX, as pesquisas científicas e tecnológicas com o intuito 
de oferecer aos deficientes auditivos a possibilidade de acesso às informações da 
linguagem oral, permitiram o avanço do implante coclear. 
De acordo com Bevilacqua e Moret (1997), a potencialidade deste recurso 
tecnológico, direcionado ao desenvolvimento das habilidades auditivas e da 
linguagem oral, redimensionou o processo terapêutico quanto à percepção 
auditiva dos sons da fala por crianças com perdas severas e profundas. 
O implante coclear é um aparelho biomédico de alta tecnologia designado 
para prover som para adultos e crianças que possuem uma deficiência auditiva 
neurossensorial de grau severo a profundo bilateralmente e que são incapazes de 
compreender a linguagem falada através da prótese auditiva convencional, o 
chamado Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI). 
O aparelho de implante coclear não é um amplificador de som. Trata-se de 
um estimulador elétrico. Na verdade, ele fará o papel de todo o ouvido. Este papel 
consiste na captação do som, transformação do mesmo em estímulo elétrico e 
estimulação do nervo auditivo diretamente. 
Segundo Costa (1998), enquanto o implante coclear assume a função das 
células ciliadas, ativando o nervo auditivo diretamente, o aparelho de amplificação 
sonora individual (AASI) requer a existência destas células para transferir o sinal 
para o nervo. Sendo assim, indivíduos com perda profunda podem apresentar com 
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o implante, sensações auditivas que não eram possíveis com apenas o uso do 
AASI. 
O implante coclear é constituído pelas seguintes partes: 
Parte interna: é implantado cirurgicamente um receptor-estimulador e um 
filamento de eletrodos de 22 canais que se estende por dentro da cóclea. 
Parte externa: é composta pelo processador de fala, microfone direcional e 
antena transmissora. O processador de fala se assemelha a um pequeno rádio 
transmissor que seleciona e codifica os sons mais importantes. O microfone 
adapta-se à parte posterior do pavilhão auditivo e recolhe o som ambiental. Um 
pequeno cabo liga o microfone ao processador de fala. A antena se mantém fixa 
pelo receptor-estimulador interno por meio de dois imãs. 
Os componentes do implante coclear podem ser visualizados nas figuras 1, 
2,3. (anexos A). 
Bevilacqua et al. (2004) explica de forma sucinta como o sistema funciona. 
Para efeito didático este funcionamento será dividido em etapas: 
1) os sons são captados pelo pequeno microfone direcional situado no 
compartimento retroauricular; 
2)  um fino fio transporta o som do microfone ao processador de fala, um 
poderoso microcomputador; 
3)  o processador de fala filtra, analisa e digitaliza o som em sinais 
codificados;
  
4)  os sinais codificados são enviados do processador de fala para a bobina 
de transmissão; 
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5) a bobina de transmissão (antena) envia os sinais codificados como 
sinais de radiofreqüência para o receptor, a parte do implante por baixo 
da pele; 
6) o receptor-emissor interno libera a energia elétrica adequada para o 
feixe de eletrodos inseridos na cóclea;
  
7) os eletrodos percorrem o feixe e estimulam as fibras nervosas da 
audição remanescentes na cóclea; 
8) as informações de som elétrico resultantes são enviadas através do 
nervo auditivo ao cérebro para a devida interpretação. 
 
É importante ressaltar que o espaço de tempo entre o momento em que o 
microfone capta um som e o cérebro recebe a informação auditiva ocorre em 
microssegundos. Consequentemente o usuário do implante escuta os sons à 
medida que eles ocorrem. 
 
Segundo Costa et al. (2005) o programa de Implante Coclear do Centro de 
Pesquisas Audiológicas do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da 
Universidade de São Paulo campus Bauru (CPA- HRCA – USP) segue os 
seguintes critérios de seleção para a realização da cirurgia de implante coclear 
pelo SUS envolvendo crianças com deficiência auditiva pré-lingual: 
 
•  Idade Mínima para Realização da Cirurgia: 
A partir de 12 meses para deficiência auditiva neurossensorial profunda ou 
a partir de 18 meses para deficiência auditiva neurossensorial severa. 
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• Tempo de surdez: 
Deficiência auditiva pré-lingual com até 36 meses de idade; 
 
•  Adequação psicológica e motivação da família para o uso do implante 
coclear e terapia fonoaudiológica; 
 
•  Existência de programas de (re)habilitação na cidade de origem. 
 
É importante esclarecer que na época que as crianças deste estudo 
realizaram a cirurgia de implante coclear alguns critérios se diferenciavam destes 
que estão vigentes atualmente. Segundo Costa et al. (1996) nesta época, o 
programa de Implante Coclear do CPA - HRCA – USP aceitava crianças com 
deficiência auditiva pré-lingual até aproximadamente 4 anos e a idade mínima 
para a implantação era de 2 anos de idade. 
Alguns fatores são apontados como determinantes para um bom 
prognóstico de desenvolvimento de audição e linguagem após a cirurgia de 
implante coclear. São eles: 
 
• Idade da cirurgia: 
Quanto mais cedo for realizada a cirurgia, menor o tempo de privação 
sensorial e melhor o prognóstico de desenvolvimento de audição e 
linguagem. As crianças mais jovens, preferencialmente até os 3 anos de 
idade, são as que mais se beneficiam da plasticidade neural, ou seja, a 
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capacidade do cérebro de se organizar diante novos estímulos. 
(Estabrooks, 1998). 
 
•  Freqüência da Terapia Fonoaudiológica e Experiência do Fonoaudiólogo 
É necessário que a criança seja acompanhada, no mínimo semanalmente 
para a realização da terapia fonoaudiológica especializada, com ênfase na 
habilitação e reabilitação auditiva. O fonoaudiólogo também realiza a 
orientação e o aconselhamento familiar, conduzindo os pais nas atividades 
de vida diária da criança que favoreçam o seu desenvolvimento, além de 
prover as orientações e informações necessárias para os professores da 
criança na escola regular. (Alves e Lemes, 2005), (Moret, 2005) 
 
•  Envolvimento Familiar e Uso Efetivo do Dispositivo 
É fundamental que os pais estejam motivados para o uso do implante 
coclear pela criança, pois os resultados não são imediatos. Pais que 
seguem as orientações fonoaudiológicas e estão engajados no processo 
terapêutico certamente terão mais chance de desenvolver na criança uma 
atitude positiva para o uso do dispositivo e, consequentemente, a tarefa de 
desenvolver audição e linguagem será mais prazerosa. (Moret 2002), 
Bertran (1997). 
 
• Características Individuais da Criança 
Estilo cognitivo da criança envolvendo aspectos de aprendizagem, atitudes 
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de comunicação, adequação psicológica e forma de interação social. 
(Robibins, 1999) 
 
•  Número e Localização dos Eletrodos 
Quanto maior o número de eletrodos implantados, melhores condições de 
percepção dos sons poderão ser fornecidas ao usuário. Para que ocorra 
uma adequada percepção de fala e compreensão da mensagem sonora, é 
fundamental que todos os 22 eletrodos estejam implantados e devidamente 
localizados. Em decorrência do sinal de entrada, diferentes eletrodos 
podem ser estimulados: os próximos à base da cóclea correspondem aos 
sinais de alta freqüência (agudos), da mesma maneira que os sinais de 
baixa freqüência (graves) são representados pelos eletrodos situados na 
região apical da cóclea. (Clark, 2003) 
 
• Habilidade do Profissional na programação do Implante Coclear 
(Mapeamento) 
No momento de ativação e mapeamento dos eletrodos, serão realizados os 
ajustes necessários para que, o processador de fala seja capaz de 
converter efetivamente a energia acústica em uma área dinâmica elétrica 
da fala. A estratégia de codificação de fala e o modo de estimulação dos 
eletrodos, entre outros, deverão ser selecionados como parâmetros 
necessários para a programação do implante coclear. Esta programação 
deve ser periódica e realizada por um fonoaudiólogo experiente. (Costa et 
al. 2005) 
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Ocorrendo a presença de todos estes fatores prognósticos já pontuados, 
Rubinstein (2004) e Balkany (2002)  afirmam que o implante coclear apresenta 
grande potencial para melhorar a experiência auditiva de seus usuários, levando-
os a perceber as informações contidas no espectro acústico do sinal da fala. De 
acordo com Boothroyd et al. (1991), isto resulta em um efeito positivo no 
desenvolvimento da linguagem oral. 
Segundo Bevilacqua (2004), o implante coclear proporciona potencial para 
a construção da linguagem de forma incidental, ou seja, através de situações 
naturais do dia a dia, usando a audição como fonte primária para o 
desenvolvimento da linguagem. É um recurso efetivo para criança que receberam 
esta tecnologia nos primeiros anos de vida.  
Estabrooks (1998) e Yoshinaga–Itano (2001) também afirmaram que por 
meio do implante coclear, o resíduo auditivo é maximizado com o propósito de 
prover a máxima informação do espectro e da resolução temporal dos sons da 
fala. Desta maneira, a criança surda tem a possibilidade de adquirir elevados 
níveis de linguagem oral, habilidades de leitura e escrita e competência 
acadêmica. 
Para Franco (2002), a percepção auditiva dos sons da fala, por meio do 
implante colear, favorece o desenvolvimento da fala e da linguagem e proporciona 
aos seus usuários maior acesso à aprendizagem, o que justifica a possibilidade de 
freqüentarem escolas regulares. 
Nevins e Chute (1995) relataram em seus estudos que o uso do implante 
coclear tem contribuído para que seus usuários possam freqüentar salas de aulas 
regulares e apresentar bom desempenho acadêmico e social. 
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É importante ressaltar que apesar do implante coclear ser uma ferramenta 
que permite a entrada de informações auditivas para o cérebro, a sua efetividade 
depende da qualidade e da freqüência da intervenção terapêutica que sucede a 
implantação. 
Segundo Flexer (1999) a criança que faz uso do implante coclear deve ser 
auxiliada a interpretar e dar significado aos sons que são transmitidos para o seu 
cérebro. As crianças que têm acesso a um programa terapêutico que desenvolve 
apropriado trabalho auditivo terão melhor oportunidade para se beneficiar do 
implante coclear. 
Para Bertram et al (1997), a criança deficiente auditiva que recebe o 
implante coclear nos primeiros anos de vida tem potencial para adquirir um 
desenvolvimento de linguagem próximo ao de uma criança ouvinte. Porém, os 
pais e terapeutas devem estar cientes que um tratamento terapêutico intensivo é 
requerido na etapa pós-cirurgica para o alcance deste objetivo. 
Em relação a este tratamento intensivo segundo Lemes e Simoneck (1996), 
Bevilacqua e Formigoni (1997) e Alves (2002), a abordagem Aurioral é uma das 
opções de trabalho fonoaudiológico terapêutico com a criança deficiente auditiva. 
Esta abordagem promove a possibilidade da integração da linguagem e audição 
como condição indispensável para responder às necessidades psicológicas, 
sociais e educacionais destas crianças e de suas famílias. 
Os princípios básicos do método Aurioral foram redefinidos a partir dos 
princípios básicos da audiologia educacional descritos por Pollack (1970). Nesta 
concepção é fundamental compreender que a habilitação da criança deficiente 
auditiva inicia-se logo após o diagnóstico. 




 
53
Bevilacqua e Formigoni (1997) definiram o método Aurioral como um tipo de 
intervenção que tem como proposta priorizar a alteração primária da criança, ou 
seja, a audição. O seu objetivo é auxiliar as crianças a usarem sua audição 
residual para crescerem com a possibilidade de escutar e falar. Desse modo, 
podem aumentar seus conhecimentos, suas experiências de vida e se tornarem 
pessoas inseridas e participantes da sociedade de maneira geral. 
Segundo Pollack (1970), o método que prioriza a função auditiva apresenta 
dois objetivos distintos: integrar a audição no total desenvolvimento da 
personalidade da criança com deficiência auditiva, considerando a severidade de 
sua perda e preparar a criança para a completa participação e independência 
dentro de sua comunidade. 
Alves (2002) e Moret (2005) citaram alguns dos princípios básicos do 
método Aurioral. São eles: detecção da perda auditiva nos primeiros anos de vida; 
inicio da terapia fonoaudiológica e adaptação de aparelho de amplificação sonora 
individual logo após o diagnóstico, monitoramento audiológico intensivo, 
desenvolvimento da função auditiva, desenvolvimento do feedback acústico-
articulatório para o monitoramento da fala, aquisição de linguagem oral, orientação 
aos pais e escolas. 
Alves (2002) e Alves e Lemes (2005) relatam que em suas experiências 
clínicas com crianças deficientes auditivas usuárias de implante coclear, o método 
Aurioral possibilita a construção da comunicação oral de forma natural e 
alicerçada na experienciação de padrões auditivos, lingüísticos e cognitivos 
efetivos. 
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3. OBJETIVOS   
 
 
3.1 Objetivo Geral: 
O objetivo é analisar a partir de um estudo de caso coletivo as alterações 
ortográficas de crianças usuárias de implante coclear que freqüentam o primeiro 
segmento do ensino fundamental em escola regular. Esta análise visa refletir os 
resultados com as crianças implantadas com base nos resultados obtidos com 
crianças ouvintes publicados por Zorzi (1998). 
3.2 Objetivos Específicos: 
Analisar algumas questões sobre as características ortográficas da escrita 
das crianças usuárias de implante coclear que participam deste estudo. Tais 
questões serão abordadas a partir do levantamento dos erros ortográficos, são 
elas: 
Que tipos de erros ortográficos são mais comuns na escrita das 
crianças implantadas estudadas? 
Estes erros são semelhantes aos relatados em pesquisas publicadas 
com crianças ouvintes, com base na pesquisa de Zorzi (1998)?   
A incidência dos erros na escrita das crianças usuárias de implante 
coclear estudadas variam de acordo com a atividade proposta (ditado 
x redação)? 
Por que estes erros estariam acontecendo? Quais são os principais 
motivos possíveis? 
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4. METODOLOGIA 
 
 
4.1. Delineamento e Seleção dos Informantes 
 
 
Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Veiga de Almeida e aprovada sob o número 36/05. 
Para esta pesquisa, foi eleito o estudo de caso do tipo coletivo. Segundo 
Stake (2000) apud Mousinho (2003), o estudo de caso coletivo possibilita ao 
investigador estudar conjuntamente vários casos a fim de investigar um fenômeno, 
população ou condição geral, apresentando um interesse menor em um caso 
particular. Acredita-se que entendendo estes casos dentro de seu contexto, eles 
contribuirão para uma melhor compreensão do objeto em questão, proporcionado 
melhor teorização sobre uma coleção ainda maior de casos. 
O estudo de caso coletivo foi realizado no Centro de Reabilitação da Fala, 
Audição e Linguagem (CRIFAL), clínica particular especializada no atendimento 
ao deficiente auditivo com enfoque na metodologia Aurioral, no Rio de Janeiro. 
Em relação aos critérios de seleção da amostra, foram escolhidas quatro 
crianças que adquiriram a perda auditiva em período pré-lingual. Todas 
começaram o uso de prótese auditiva e terapia fonoaudiológica antes de 1 ano e 
meio de vida e foram submetidas à cirurgia de implante entre 3 anos e meio e 
quatro anos e meio. 
As crianças selecionadas freqüentam sessões terapêuticas cerca de duas a 
três vezes na semana. Em relação à classe sócio-econômica, todas pertencem à 
classe média e possuem uma família que segue as orientações fonoaudiológicas. 
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Estas crianças estão cursando escola regular particular no ensino fundamental. 
Para um maior detalhamento dos critérios de seleção, os dados referentes à idade 
e escolaridade podem ser constatados no apêndice B, as informações mais 
relevantes sobre a perda auditiva e o uso do implante coclear podem ser obtidas 
no apêndice C e os dados audiométricos pré e pós implante coclear podem ser 
visualizados no apêndice D. 
Em relação aos critérios de exclusão, não foram selecionadas crianças que 
apresentavam alguma outra evidência de deficiência além da perda auditiva. 
Também foram excluídas crianças implantadas que não possuíam a inserção total 
dos 22 eletrodos na cóclea. 
 
4.2. Instrumentos e Procedimentos de Avaliação 
 
Primeiramente foi realizado teste de reconhecimento dos sons do Ling para 
avaliar a percepção de fala destes pacientes através do implante coclear, 
garantindo assim o funcionamento adequado deste dispositivo eletrônico. 
Os sons do Ling (1989) sons dizem respeito aos fonemas /a/, /i/, /u/, /s/, / ʃ /; 
/m/ que abrangem o espectro de freqüência dos sons da fala (500 – 4.000 Hz). O 
terapeuta emitiu o som de maneira contínua, com duração de aproximadamente 5 
segundos cada, e o paciente o reconheceu auditivamente, isto é, sem apoio de 
leitura orofacial, repetindo o som que foi emitido pelo terapeuta. 
Como instrumento de avaliação foi utilizado o roteiro de observação 
ortográfica proposto por Zorzi (1998). Este roteiro é dividido em avaliação de 
primeiras e segundas séries e avaliação de terceiras e quartas séries e engloba as 
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provas de ditado de palavras, frases, texto e elaboração de duas redações (anexo 
B). Para a primeira redação foi sugerido o tema: eu mesmo e a segunda foi tema 
livre. 
A avaliação foi realizada em quatro dias, pois foi aplicado apenas um tipo 
de ditado por dia. Para a aplicação do ditado, as palavras foram lidas de modo 
natural, isto é, do modo como são pronunciadas nas conversações. Não foi 
forçada pronúncia artificial, ou seja, a palavra não foi produzida do modo como se 
escreve quando este é diferente do modo de falar. 
O terapeuta que ditou as palavras se encontrava na frente da criança, 
assim além da percepção auditiva, se necessário, a criança pôde utilizar a leitura 
orofacial. 
Após a realização da avaliação, os erros ortográficos de cada criança foram 
classificados e quantificados. Estes erros foram registrados em tabelas (apêndice 
E e F) de acordo as categorias estabelecidas por Zorzi (1998). Em seguida, para 
cada criança foi calculado o total e percentual de erros de cada categoria nas 
atividades de ditados e redações. 
A análise procurou identificar se os resultados individuais continham 
características comuns ao grupo, ou seja, a busca foi realizada no sentido de 
encontrarmos resultados que tendiam a se repetir. Isto possibilitou uma reflexão 
sobre resultados com as crianças implantadas com base nos resultados obtidos 
com crianças ouvintes publicados por Zorzi (1998). 
É importante esclarecer que a análise não é realizada por comparação com 
outras crianças deficientes auditivas, pois, embora seja possível afirmar que existe 
uma vasta literatura envolvendo linguagem escrita e surdez, os estudos que 
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contemplam a aquisição ortográfica da criança deficiente auditiva usuária de 
aparelho de amplificação sonora individual (AASI) ou de implante coclear, são 
muitos raros, praticamente inexistentes. 
 A escassez de publicações sobre a ortografia da criança deficiente auditiva 
é um dos motivos que determina que os resultados obtidos com as crianças 
usuárias de implante coclear desta dissertação de mestrado sejam comparados 
com os resultados de pesquisas publicadas com crianças ouvintes.  
Outro motivo contundente que aponta que a análise seja realizada em 
comparação com os resultados de crianças ouvintes, é o fato que a criança 
deficiente auditiva ao fazer uso do implante coclear passa apresentar limiar 
auditivo muito próximo da normalidade. 
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5. RESULTADOS  
 
Tabela 1 – número e percentual de erros por categoria nas atividades realizadas 
pela criança I (T.P.R 1ª série). 
 
 
 
 
 
Ditado de 
palavras 
 
Ditado de 
frases 
 
Ditado de 
texto 
 
Redação 
“tema dado” 
 
Redação 
“tema livre” 
 
Total 
N 
 
% 
representações múltiplas  8  4  4  2  3  21  21,4 
apoio na oralidade  1  0  0  0  1  2  2 
omissões de letras  4  4  4  1  1  14  14, 
junção/separação  0  1  0  0  0  1  1 
confusão am e ão  2  0  1  0  0  3  3,1 
generalização de regras  0  1  3  0  0  4  4,1 
surdos e sonoros  8  8  7  1  2  26  26,5 
acréscimo de letras  1  3  1  0  0  5  5,1 
letras parecidas  0  3  0  0  0  3  3,1 
Inversão de letras  0  1  1  0  0  2  2 
Outras 0 6 11 0 0 17 17,4 
 
Total 
 
24 
 
31 
 
32 
 
4 
 
7 
 
98 
 
100 
 
 
 
Segundo os valores obtidos podemos constatar a seguinte ordem das 
categorias com maiores número de erros para a de menores números de erros: 1. 
surdos e sonoros (26,5%), 2. representações múltiplas (21,4%), 3. outras (17,4%), 
4. omissões de letras (14,3%), 5. acréscimo de letras (4,1%), 6. generalização de 
regras (4,1%), 7.confusão am e ão e letras parecidas (3,1%), 8. apoio na oralidade 
e inversão de letras (2%) e 9. junção separação (1%). 
 
Gráfico 1 – percentual de erros por categoria nas atividades realizadas pela 
criança I (T.P.R 1ª série). 
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Tabela 2 – número e percentual de erros por categoria nas atividades realizadas 
pela criança II 
(G.P.O. 2ª Série). 
 
 
 
 
 
Ditado de 
palavras 
 
Ditado de 
frases 
 
Ditado de 
texto 
 
Redação 
“tema dado” 
 
Redação 
“tema livre” 
 
Total 
N 
 
% 
representações múltiplas  12  2  3  1  0  18  29,5 
apoio na oralidade  1  0  3  0  0  4  6,5 
omissões de letras  3  1  1  0  0  5  8,2 
junção/separação  0  1  1  0  0  2  3,3 
confusão am e ão  2  0  1  0  0  3  4,9 
generalização de regras  1  1  0  0  0  2  3,3 
surdos e sonoros  4  5  4  0  0  13  21,3 
acréscimo de letras  0  1  1  0  0  2  3,3 
letras parecidas  0  0  0  0  0  0  0 
Inversão de letras  0  0  0  0  0  0  0 
Outras 1 3 7 1 0 12 19,7 
 
Total 
 
24 
 
14 
 
21 
 
2 
 
0 
 
61 
 
100 
 
 
Segundo os valores obtidos podemos constatar a seguinte ordem das 
categorias com maiores número de erros para a de menores números de erros: 1. 
representações múltiplas (29,5%), 2. surdos e sonoros (21,3%), 3. outras (19,7%), 
4. omissões de letras (8,2%), 5. apoio na oralidade (6,5%), 6.confusão am e ao 
(4,9%), 7. acréscimo de letras, generalização de regras e junção separação 
(3,3%), 8. letras parecidas e inversão de letras (0%). 
 
Gráfico 2 – percentual de erros por categoria nas atividades realizadas pela 
criança II 
(G.P.O. 2ª Série). 
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Tabela 3 – número e percentual de erros por categoria nas atividades realizadas 
pela criança III 
(C.V.P - 3ª série). 
 
 
 
 
 
Ditado de 
palavras 
 
Ditado de 
frases 
 
Ditado de 
texto 
 
Redação 
“tema dado” 
 
Redação 
“tema livre” 
 
Total 
N 
 
% 
representações múltiplas  9  2  6  0  0  17  14,1 
apoio na oralidade  2  3  2  0  1  8  6,6 
omissões de letras  5  6  5  0  2  18  14,9 
junção/separação   0 4 0 0 0 4 3,3 
confusão am e ão  3  1  1  0  0  5  4,1 
generalização de regras  0  0  1  0  0  1  0,8 
surdos e sonoros  9  11  10  0  10  40  33,1 
acréscimo de letras  0  1  1  2  2  6  4,9 
letras parecidas  0 2 0 0 0 2 1,7 
Inversão de letras  0  0  1  0  0  1  0,8 
Outras 0 9 10 0 0 19 15,7 
 
Total 
 
28 
 
39 
 
37 
 
2 
 
15 
 
121 
 
100 
 
Segundo os valores obtidos podemos constatar a seguinte ordem das 
categorias com maiores número de erros para a de menores números de erros: 1. 
surdos e sonoros (33,1%), 2. outras (15,7%), 3. omissões de letras (14,9%), 4. 
representações múltiplas (14,01%), 5. apoio na oralidade (6,6%), 6. acréscimo de 
letra (4,9%), 7. confusão am e ao (4,1%), 8. junção separação (3,3%), 9. letras 
parecidas (1,7%), 10. generalização de regras e inversão de letras (0,8%). 
 
Gráfico 3 – percentual de erros por categoria nas atividades realizadas pela 
criança III (C.V.P - 3ª série). 
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Tabela 4 – número e percentual de erros por categoria nas atividades realizada 
pela criança IV 
(H.C.A. 4ª Série). 
 
 
 
 
 
 
Ditado de 
palavras 
 
Ditado de 
frases 
 
Ditado de 
texto 
 
Redação 
“tema dado” 
 
Redação 
“tema livre” 
 
Total 
N 
 
% 
representações múltiplas  0  0  1  0  0  1  9,1 
apoio na oralidade  0  1  0  0  0  1  9,1 
omissões de letras  0  1  1  0  0  2  18,2 
junção/separação  0  1  0  0  0  1  9,1 
confusão am e ão  0  1  0  0  0  1  9,1 
generalização de regras  0  0  1  0  0  1  9,1 
surdos e sonoros  0  1  0  1  1  3  27,2 
acréscimo de letras  0  0  0  0  0  0  0 
letras parecidas  0  0  0  0  0  0  0 
Inversão de letras  0  0  0  0  0  0  0 
Outras 1 0 0 0 0 1 9,1 
 
Total 
 
1 
 
5 
 
3 
 
1 
 
1 
 
11 
 
100 
 
 
 
Segundo os valores obtidos podemos constatar a seguinte ordem das 
categorias com maiores número de erros para a de menores números de erros: 1. 
surdos e sonoros (27,3%), 2. omissões de letras (18,2%), 3. representações 
múltiplas, apoio na oralidade, confusão am e ão, junção separação, generalização 
de regras e outras (9,1%). Não houve erros nas categorias: acréscimo de letras, 
letras parecidas e inversão de letras (0%). 
 
Gráfico 4 – percentual de erros por categoria nas atividades realizada pela criança 
IV 
(H.C.A. 4ª Série). 
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Através dos dados expostos nas tabelas é possível constatar que na escrita 
de todas as crianças estudadas, as quatro primeiras categorias de maior 
freqüência de erros ortográficos foram: surdo x sonoro, representações múltiplas, 
“outras” e omissões de letras. 
Surdo x sonoro: 26 erros no total de 98 (26,5%); 13 erros no total de 61 
(21,3%); 40 erros no total de 121 (33,1%) e 3 erros no total de 11 (27,2%), 
cometidos pelas crianças I, II, III e IV respectivamente. 
 Representações múltiplas: 21 erros no total de 98 (21,4%); 18 erros no 
total de 61 (29,5 %); 17 erros no total de 121 (14,1%); 1 erro no total de 11 (9,1%), 
cometidos pelas crianças I, II, III e IV respectivamente. 
“Outras”: 17 erros no total de 98 (17,4%); 12 erros no total de 61 (19,7%); 
19 erros no total de 121 (15,7%); 1 erro no total de 11 (9,1%), cometidos pelas 
crianças I, II, III e IV respectivamente. 
Omissões de letras: 14 erros no total de 98 (14,3 %); 5 erros no total de 61 
(8,2%); 18 erros no total de 121 (14,9%); 2 erros no total de 11 (18,2%), cometidos 
pelas crianças I, II, III e IV respectivamente. 
 
Já as categorias: letras parecidas e inversões de letras costumaram 
aparecer com baixo índice de erros na escrita destas crianças implantadas. 
Letras parecidas: 3 erros no total de 98 (3,1 %); 0 erro no total de 61 (0%); 
2 erros no total de 121 (1,7%); 0 erro no total de 11 (0%), cometidos pelas 
crianças I, II, III e IV respectivamente. 
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Inversões de letras: 2 erros no total de 98 (2 %); 0 erro no total de 61 (0%); 
1 erro no total de 121 (0,8%); 0 erro no total de 11 (0%), cometidos pelas crianças 
I, II, III e IV respectivamente. 
 
Tabela 5 – número e percentual de erros nos ditados x redações realizados pela 
criança I 
(T.P.R 1ª série). 
 
 
Total 
N 
 
% 
 
Ditados 87 88,8 
Redações 11  11,2 
 
Total 
 
98 
 
100 
 
 
Gráfico 5 – percentual de erros nos ditados x redações realizados pela criança I 
(T.P.R 1ª série). 
 
 
 
Tabela 6 – número e percentual de erros nos ditados x redações realizados pela 
criança II 
(G.P.O 2ª série). 
 
 
Total 
N 
 
% 
 
Ditados 59 96,7 
Redações 2  3,3 
 
Total 
 
61 
 
100 
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Gráfico 6 – percentual de erros nos ditados x redações realizados pela criança II 
(G.P.O 2ª série). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 7 – número e percentual de erros nos ditados x redações realizados pela 
criança III 
(C.V.P 3ª série). 
 
 
Total 
N 
 
% 
 
Ditados 104 85,9 
Redações 17  14,1 
 
Total 
 
121 
 
100 
 
 
Gráfico 7 – percentual de erros nos ditados x redações realizados pela criança III 
(C.V.P. 3ª série). 
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Tabela 8 – número e percentual de erros nos ditados x redações realizados pela 
criança IV 
(H.C.A 4ª série). 
 
 
Total 
N 
 
% 
 
Ditados 9 81,8 
Redações 2  18,2 
 
Total 
 
11 
 
100 
 
 
Gráfico 8 – percentual de erros nos ditados x redações realizados pela criança IV 
(H.C.A 4ª série). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Através dos dados expostos nas tabelas e nos gráficos envolvendo número 
e percentual de erros nos ditados x redações realizados pelas quatro crianças 
estudadas, é possível perceber que todas apresentaram muito maior percentual 
de erros em atividades envolvendo ditado. 
A criança I cometeu 88,8% dos erros nos ditados e apenas 11,2% em 
redações. 
A criança II cometeu 96,7% dos erros nos ditados e apenas 3,3% em 
redações. 
A criança III cometeu 85,9% dos erros nos ditados e apenas 14,1% em 
redações. 
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A criança IV cometeu 81,8% dos erros nos ditados e apenas 18,2% em 
redações. 
Com estes dados podemos inferir que em termos ortográficos, o ditado é 
mais difícil do que a redação. 
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6. DISCUSSÃO 
 
Mediante a escrita das crianças usuárias de implante coclear, a discussão 
deste estudo procura entender quais são os principais motivos possíveis dos erros 
ortográficos estarem acontecendo. Conforme já foi pontuado, a análise dos 
resultados com crianças implantadas será realizada com base nos resultados 
obtidos com crianças ouvintes publicados por Zorzi (1998). 
 
Alterações envolvendo a grafia de surdos e sonoros 
Um dos erros de maior incidência encontrado na escrita das quatro crianças 
usuárias de implante coclear, foram as trocas na grafia de fonemas surdos e 
sonoros. 
A criança I cometeu 26 erros no total de 98 (26,5%); a criança II cometeu 
13 erros no total de 61 (21,3%); a criança III cometeu 40 erros no total de 121 
(33,1%) e a criança IV cometeu 3 erros no total de 11 (27,2%). 
Dos 11 tipos de alterações classificadas, este tipo de erro na pesquisa de 
Zorzi (1998) ficou em sétimo lugar em incidência, o que neste caso demonstra 
discrepância entre o resultado obtido com crianças ouvintes e com crianças 
usuárias de implante coclear. 
Entre os pares de fonemas diferenciados pela sonoridade, houve maior 
freqüência de trocas envolvendo os fonemas fricativos em /z/ x /s/; /v/ x /f/. Este é 
mais um dado que merece reflexão. Porque isto estaria acontecendo? 
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Conforme o que foi mensurado no estudo de Russo e Behlau (1993), os 
valores acústicos aproximados destes fonemas do português brasileiro, estão 
localizados em faixa de freqüência aguda acima de 4 KHz. Tendo em vista a 
tonotopia coclear, na surdez neurossensorial, como é o caso da surdez das 
crianças deste estudo, as primeiras células ciliadas a serem lesadas estão na 
base da cóclea, área responsável pela vibração das freqüências agudas, e a 
perda auditiva tende a ser mais profunda justamente nestas freqüências. Sendo 
assim, com base nos aspectos anatômicos e funcionais da cóclea, é possível 
tentar entender algumas alterações na escrita de fonemas que estão localizados 
em freqüências agudas. 
Porém uma outra dúvida surge: se estas crianças fazem uso do implante 
coclear e segundo Costa (1998), o implante substitui parcialmente as funções das 
células ciliadas e ativa diretamente o nervo auditivo, porque os fonemas agudos, 
percebidos pelas células ciliadas da base da cóclea, ainda seriam os mais 
prejudicados? Talvez o implante coclear possibilite efetivamente a percepção e 
identificação desses fonemas, mas não podemos esquecer que no mínimo 
durante os três primeiros anos de vida destas crianças, elas utilizaram somente o 
Aparelho de Amplificação Sonora Individual. Através deste limitado recurso não 
era possível perceber auditivamente fonemas situados em faixa de freqüência 
aguda. 
Esse contexto se agrava quando pensamos que nestes importantes três 
primeiros anos de vida, a dificuldade para processar os paradigmas dos diferentes 
espectros acústicos da fala prejudicou o desenvolvimento da consciência 
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fonológica, o que para Capovilla et al (2004); França et al (2004) e Godoy (2003) é 
um pré-requisito fundamental para o desenvolvimento da escrita. 
Para Leybaert (1999), outra reflexão passível de ser realizada no caso do 
alto índice de erros ortográficos oriundos da trocas de fonemas surdos x sonoros 
na escrita de crianças surdas, é que nestes casos, a leitura orofacial não contribui 
como recurso facilitador, já que estes pares de fonemas não se distinguem nem 
pelo modo e nem pelo ponto de articulação. 
 
Erros decorrentes da possibilidade de representações múltiplas 
De acordo com a análise da escrita das crianças implantadas os erros 
decorrentes da possibilidade de representações múltiplas também apareceram 
com alto índice de freqüência. Esta categoria ficou entre as quatro primeiras com 
maior ocorrência de erros. 
Foi possível observar que a criança I cometeu 21 erros no total de 98 
(21,4%); a criança II cometeu18 erros no total de 61 (29,5 %); a criança III 
cometeu 17 erros no total de 121 (14,1%) e a criança IV cometeu 1 erro no total de 
11 (9,1%). 
Na pesquisa de Zorzi (1998), realizada com crianças ouvintes cursando o 
ensino fundamental, também houve uma porcentagem muito alta de erros por 
representações múltiplas. Esta categoria ocupou o primeiro lugar relativo ao maior 
grau de dificuldade. 
Bacha e Maia (2001) e Godoy (2003) explica que a porcentagem tão 
elevada de erros deste tipo ocorre em decorrência da própria freqüência de 
palavras da língua que apresentam como característica a possibilidade de 
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múltiplas formas de representação. Morais (2003) afirma que neste contexto é 
mais difícil escrever somente por meio de uma abordagem fonográfica, o que nos 
leva a concluir que esta dificuldade se apresenta tanto para crianças ouvintes 
quanto para crianças surdas. 
No caso da amostra ortográfica deste estudo, pôde-se perceber que a 
maioria dos erros categorizados como “representações múltiplas” dizia respeito à 
grafia de palavras envolvendo as letras que representam o som /s/ 
(s,ss,c,ç,sc,sc,x,z). Muito possivelmente isto aconteceu pelo simples fato de existir 
um grande número de grafemas que possam corresponder a este fonema.  
Sobre a grafia de palavras envolvendo a letra s, Monteiro (2003) alerta para 
o fato que existem momentos em que a criança pode e deve fazer uso de regras 
contextuais para determinar a grafia correta de uma palavra em questão, por 
exemplo, quando o “s” está entre vogais o som representado é /z/. 
Em outras circunstâncias, conforme relata Rego (1997), é necessário lançar 
mão de habilidades relacionadas à consciência morfossintática da língua para 
determinar se uma palavra deve ser grafada com a letra s ou a letra z. Meireles e 
Correa (2005) exemplificam esta questão demonstrando que a escolha entre o 
sufixo eza ou esa vai depender da categoria gramatical da palavra em questão: 
caso seja um adjetivo derivado de substantivo será escrito com a letra s (chinesa, 
portuguesa), mas se for um substantivo derivado de um adjetivo, a palavra deverá 
se escrita com a letra z (realeza, pureza). 
Infelizmente até onde se sabe não há estudos publicados que investigam o 
uso de regras contextuais e da consciência morfossintática nas ortografias de 
crianças surdas. 
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 “Outras” 
Esta sem dúvida foi a categoria de erro ortográfico que mais apresentou 
discrepância entre este estudo e os achados de Zorzi (1998). No primeiro a 
categoria ficou entre os quatro primeiros lugares, enquanto no segundo tomou o 
décimo primeiro lugar, ou seja, a última posição em freqüência de erros. Este fato 
tão contraditório gera indagações e traz reflexões sobre o motivo que isto estaria 
acontecendo. 
Em relação a categoria “outras”:  a criança I cometeu 17 erros no total de 98 
(17,4%); a criança II cometeu 12 erros no total de 61 (19,7%); a criança III  
cometeu 19 erros no total de 121 (15,7%) e a criança IV cometeu 1 erro no total de 
11 (9,1%). 
Foi possível encontrar dois tipos diferentes de erros que foram classificados 
na categoria “outras”. O primeiro aconteceu quando a criança implantada escreveu 
uma palavra existente na língua portuguesa que não era a palavra ditada, mas se 
assemelhava acusticamente com ela. Por exemplo: palavra ditada - cortada; 
palavra escrita – cuidada. 
O segundo tipo de erro também classificado como “outras” aconteceu 
quando a criança escreveu uma palavra não existente na língua portuguesa, mas 
que também se assemelhava acusticamente com a palavra ditada. Por exemplo: 
palavra ditada – arrancou; palavra escrita – acorou. 
No primeiro tipo de erro classificado como “outras”, o que podemos deduzir 
é que a criança usuária de implante teve dificuldade de ouvir a palavra ditada e 
para realizar o fechamento auditivo, recorreu ao seu léxico e encontrou uma 
palavra que se assemelhava a cadeia fônica por ela escutada, grafando-a. Isto 
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aconteceu principalmente no ditado de palavras, quando a criança não tinha como 
apelar para um contexto mais amplo fornecido pelo sentido da frase e/ou texto. 
Porém mesmo no ditado de frases ou textos também foi possível perceber este 
tipo de erro, talvez porque no geral as atividades de ditado são muito mais 
automáticas, a criança tende a manter uma postura pouco desenvolvida de 
autocorreção, procedimento ligado a processos de atenção e controle consciente 
da escrita. 
Suspeita-se que no segundo tipo de erro classificado como “outras”, a 
criança também possa ter tido dificuldade em ouvir a palavra ditada, tentou fazer o 
fechamento auditivo com base na busca lexical, porém não encontrou nenhuma 
palavra que se aproximava daquela cadeia fônica. Desta maneira, conforme 
referiu Maluf e Barrera (1997), a criança não foi capaz de realizar uma correlação 
efetiva entre um significante e um significado para escrever um signo da língua 
portuguesa. Diante desta dificuldade, a criança deficiente auditiva optou por grafar 
uma palavra inexistente, porém esta não pode ser considerada uma tentativa 
negligente desta criança em relação à escrita, do tipo: “se eu não sei o que 
escrever então qualquer coisa está bom”, o que parece é que talvez a criança nem 
tivesse a consciência de que aquela palavra não existia. Como muitas vezes a 
criança deficiente auditiva não consegue relacionar significante e significado, 
infelizmente começa aceitar este fato como natural e não mais se preocupa em 
questionar se aquela palavra existe do jeito que ela escreveu. Talvez se ao buscar 
a autocorreção, a criança fizesse uma releitura, poderia ser que ela fosse capaz 
de perceber este erro ou não. 
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Outra suspeita é que este segundo tipo de erro classificado como “outras”, 
também possa ter ocorrido porque talvez algumas palavras não fizessem parte do 
repertório vocabular das crianças deficientes auditivas usuárias de implante 
coclear. Por exemplo, a criança ouviu a palavra arrancou, mas não a identificou 
em seu léxico mental, passando a escrever alguma palavra que se assemelhasse 
acusticamente Neste caso, desconfia-se que as crianças cometeriam este tipo de 
erro, pois o atraso de linguagem decorrente da privação sensorial auditiva 
acarretou uma lentidão no desenvolvimento do nível semântico da língua oral. 
Como para Mousinho (2003) e Kato et al (1986) língua oral e escrita são 
mutuamente dependentes e formam um continuum, é viável inferir que o repertório 
vocabular restrito influenciou tanto a construção de aspectos relacionados à 
coerência e coesão textual da redação (o que não iremos abordar neste estudo) 
quanto à escrita de palavras também no que se diz respeito à ortografia. 
 Isto faz ainda mais sentido quando entramos em contato com as pesquisas 
de Cardoso-Martins e Pennington (2001) e França et al (2004) que concluíram em 
seus estudos que é essencial um satisfatório domínio de vocabulário para um bom 
resultado na avaliação da escrita envolvendo inclusive provas de ditado. Mais uma 
vez há evidências da correlação entre competência lexical e domínio ortográfico. 
 
Omissões de Letras 
Outro tipo de erro ortográfico comumente observado na escrita dos 
implantados foram as alterações decorrentes de omissões de letras. 
Em relação a categoria omissões de letras a criança I cometeu 14 erros no 
total de 98 (14,3 %); a criança II cometeu 5 erros no total de 61 (8,2%); a criança 
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III cometeu 18 erros no total de 121 (14,9%) e a criança IV cometeu 2 erros no 
total de 11 (18,2%). 
Estes dados nos levam a imaginar que grafar de modo completo as 
palavras não parece ser algo tão simples e tão acessível tanto para as crianças 
usuárias de implante coclear. 
Segundo Cagliari (2003), as omissões de letras não acontecem de forma 
aleatória, geralmente elas são influenciadas por padrões de construção silábica 
que não seguem a estrutura consoante/vogal. 
Uma análise minuciosa permite constatar que determinadas formas de 
construção silábica dificultam a escrita completa das palavras. Esta tendência foi 
encontrada em algumas situações na escrita das crianças implantadas. 
Na escrita das crianças usuárias de implante coclear houve maior tendência 
para omissão nas seguintes situações: vogal em encontro vocálico; m e n em 
posição final de sílaba; e r em final de palavras. 
Para Carraher (1992), a omissão de vogal em encontros vocálicos do tipo 
cvvv (queimar) pode ocorrer pela complexidade do tipo de estrutura silábica. 
O índice elevado de omissão das letras m e n posição final de sílaba nos 
leva a refletir se as crianças com implante coclear apresentam dificuldade para 
representar a nasalidade. 
Outra questão que interessa refletir é em relação à omissão do grafema r 
no final de palavras. Na fala, o fonema /r/ perde sua força articulatória ao ser 
pronunciado no final de palavra, sendo difícil sua percepção auditiva. Também é 
muito comum que os falantes da língua portuguesa pronunciem frases utillizando 
verbos no infinitivo sem o /r/ final. Por exemplo: falamos “eu vou ligá para ela”, ao 
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invés de falarmos “eu vou ligar para ela”. Neste caso, a omissão do /r/ final na 
escrita de verbos no infinitivo, se relaciona com aspectos relacionados ao apoio na 
oralidade. 
 
Alterações ortográficas decorrentes de apoio na oralidade 
Este tipo de erro ocorre quando o padrão acústico-articulatório não coincide 
com o padrão visual ou ortográfico. Há conflito entre o que é percebido 
auditivamente e/ou por leitura orofacial e o que realmente deve ser escrito. 
Zorzi (1998, 2004) afirma que este tipo de erro geralmente só costuma ser 
cometido por alunos ouvintes durante as séries iniciais do ensino fundamental, 
quando a criança ainda se apóia fortemente nos mecanismos de oralidade para 
grafar as palavras, ou seja, ela escreve tomando por base uma transcrição 
fonética da própria fala. Segundo as fases descritas por Frith (1980), neste caso a 
criança estaria vinculada ao nível alfabético, não alcançando ainda o nível 
ortográfico da escrita. 
Mediante a análise dos dados com crianças implantadas é possível 
perceber que mesmo já tendo compreendido que a escrita não necessariamente 
representa o modo como se fala, e já tendo atingido o nível ortográfico, em 
algumas situações a criança implantada continua cometendo erros decorrentes de 
apoio na oralidade. Isto ocorre, pois em alguns momentos de dúvidas, a criança 
costuma buscar o recurso da leitura orofacial para se certificar sobre a grafia 
correta de uma determinada palavra e ao se basear nos padrões articulatórios, 
acaba por cometer um erro ortográfico. 
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Então, é possível concluir que os erros decorrentes de apoio na oralidade 
tendem acontecer somente com crianças ouvintes cursando séries mais 
elementares do ensino fundamental, enquanto que todas as crianças deficientes 
auditivas deste estudo cometeram este tipo de erro, desde a criança que cursava 
a primeira até aquela que já estava na quarta série do ensino fundamental. 
É importante informar que alguns erros classificados como omissões, como 
é o caso a omissão do grafema r no final de palavras, na verdade também podem 
ser englobados como erros decorrentes de apoio na oralidade, porém esta 
reflexão já foi realizada na categoria omissões. 
 
Acréscimo de letras 
Zorzi (1998, 2004) refere que os acréscimos de letras têm baixa incidência 
na escrita de alunos ouvintes e que este índice costuma cair ainda mais ao longo 
das séries. Neste estudo com crianças implantadas, este não foi um tipo de erro 
de alta incidência, porém foi realizado pelas crianças de todas as séries, exceto 
pela que cursa a quarta e que de uma maneira geral demonstra um desempenho 
ortográfico muito mais efetivo que as demais crianças do grupo. 
As crianças deficientes auditivas que cometeram erros por conta de 
acréscimos de letras, possivelmente não sabiam exatamente como representar 
um determinado segmento sonoro e optaram por colocar mais letras do que o 
necessário, o que demonstra uma falha no procedimento entre sons e letras. Um 
exemplo seria a representação gráfica de uma vogal nasal, algumas vezes a 
criança acrescentaria a letra m ou n. Desta maneira ao invés de escrever a 
palavra amanhã, escreveria amanhan. É curioso perceber que neste contexto, o 
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mesmo motivo que leva a criança a omitir letras, também a leva a acrescentá-las, 
este motivo estaria relacionado com a representação gráfica da nasalidade. 
Além disso, foi possível levantar a hipótese de que como é muito comum o 
fonoaudiólogo e/ou o professor corrigir omissões das letras m e n em final de 
sílabas, ás vezes a criança usuária de implante coclear passa a acrescentá-las 
mesmo quando não eram pertinentes à palavra. Exemplo: a criança escreveu 
frinta ao invés de frita. 
Também ocorreram acréscimos quando em que a criança adicionou uma 
letra que existia em uma sílaba de encontro consonantal, em uma outra sílaba 
próxima. Neste caso, a criança escreveria probre ao invés de pobre. O que 
parece, é que este tipo de acréscimo estaria relacionado com o visual total da 
palavra e baixo procedimento de autocorreção. 
 
Alterações decorrentes da confusão entre as terminações am / ão 
Segundo Zorzi (2003, 2004), para compreender o motivo deste tipo de 
alteração ser consideravelmente freqüente, é preciso recorrer ao papel da 
entonação. 
Neste caso há influência de padrões de pronúncia, ou seja, as palavras que 
terminam com am são foneticamente semelhantes àquelas que terminam com ão. 
A diferença diz respeito única e exclusivamente em relação à posição da sílaba 
tônica dentro da palavra, o que foi difícil para os implantados deste estudo 
perceberem auditivamente. 
Na escrita das crianças implantadas, a incidência de alterações decorrentes 
de confusão entre as terminações am e ão foi maior no ditado de palavras do que 
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nas atividades de redação. Este fato pode ser justificado com base em aspectos 
relacionados com a consciência morfossintática. 
Segundo o que foi pontuado por Barrera e Maluf (2003) e Meireles e Correa 
(2005), nos casos em que a criança recorre à gramática para determinar a grafia 
de uma palavra, ela está fazendo uso da consciência morfossintática. Na redação, 
ao surgir dúvida sobre a grafia de palavras como comeram ou comerão, a criança 
pode se apoiar na conjugação do verbo, raciocinando que se o fato narrado se 
referir ao futuro, a forma usada deve ser comerão e se a história produzida se 
remeter ao passado, então a grafia correta é comeram. No ditado de palavras não 
há este referencial sobre a conjugação verbal e consequentemente não há pista 
gramatical sobre a grafia adequada. 
 
Alterações caracterizadas por junções/separações não convencionais 
Zorzi (1997, 1998) relata que as junções e separações não convencionais 
das palavras são comuns somente na primeira série do ensino fundamental. Na 
medida em que as crianças começam a se dar conta de que aquilo que na fala 
apresenta-se interligado, em termos de escrita precisa ser representado por 
partes, iniciam um processo de segmentação mais efetivo e não cometem mais 
este tipo de erro. Porém, no caso da escrita das crianças implantadas estudadas, 
este erro ortográfico persistiu no decorrer de todo primeiro segmento do ensino 
fundamental. 
Segundo Berberian (2002) as crianças cometem este tipo de erro quando 
apresentam dificuldade na habilidade de segmentar o fluxo contínuo da fala em 
unidades vocabulares de extensões variadas. Desenvolver esta habilidade 
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denominada consciência lexical, sem dúvida é um dos maiores desafios para a 
criança deficiente auditiva. Isto porque, conforme foi pontuado por Navas e Santos 
(2004) e Pereira et al (2002) é necessário que durante o desenvolvimento, as 
crianças armazenem seqüências de rotinas acústico-articulatórias, as quais, 
posteriormente combinadas numa seqüência temporal determinada, constituirão 
as palavras. 
Até realizarem cirurgia de implante coclear por volta de 4 anos de idade, as 
crianças deste estudo fizeram uso de aparelho de amplificação sonora, porém 
este recurso não era efetivo para que elas discriminassem auditivamente todos os 
fonemas da língua portuguesa. Sendo assim, durante este período, a vivência dos 
aspectos acústico-articulatórios era limitada, e isto possivelmente fez com que 
houvesse defasagem no desenvolvimento da consciência lexical. 
Segundo Tunmer et al (1983) crianças ouvintes por volta dos 7 anos de 
idade já apresentam consciência lexical desenvolvida. O fato das junções e 
separações indevidas perseverarem na escrita das crianças implantadas, mesmo 
com idade variando entre 8 anos a 10 anos e 3 meses, reforça ainda mais a 
hipótese de tais crianças apresentarem defasagem no desenvolvimento da 
consciência lexical, gerando algumas dificuldades para segmentar o fluxo contínuo 
da fala em unidades vocabulares de extensão variadas. 
 
Generalização de regras 
Tomando por base amostras de escrita de crianças ouvintes, Zorzi (2004) 
constatou que erros classificados como generalização de regras tendem a 
acontecer em baixa freqüência, o que também ocorreu com as amostras de 
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escritas das crianças implantadas. Sendo assim, de uma maneira geral talvez seja 
possível inferir que os motivos que levam as crianças ouvintes a cometê-los 
também são os mesmos para a criança deficiente auditiva. Não há 
aparentemente nenhum motivo específico para a criança deficiente auditiva 
cometê-lo. 
 
Letras parecidas e inversões de letras 
Analisando a escrita das crianças implantadas, é possível perceber que 
estas categorias pouco foram significativas em termos de incidência de erros.  
Para a categoria letras parecidas foi registrado 3 erros no total de 98 (3,1 
%); 0 erro no total de 61 (0%); 2 erros no total de 121 (1,7%); 0 erro no total de 11 
(0%), cometidos pelas crianças I, II, III e IV respectivamente. 
Para a categoria inversões de letras foi registrado 2 erros no total de 98 (2 
%); 0 erro no total de 61 (0%); 1 erro no total de 121 (0,8%); 0 erro no total de 11 
(0%), cometidos pelas crianças I, II, III e IV respectivamente. 
Os erros decorrentes de confusões entre letras parecidas e inversões estão 
relacionados mais diretamente ao visual do traçado da letra ou a posição em que 
esta deve ocupar na seqüência gráfica da palavra. 
Refletindo sobre o que mais as categorias letras parecidas e inversões de 
letras apresentariam em comum, é admissível intuir que estes dois tipos de erros 
pouco se relacionam com padrões acústicos e articulatórios e/ou com aspectos 
vinculados à linguagem e oralidade. Por este motivo é possível inferir o motivo da 
criança deficiente auditiva não apresentar dificuldades significativas nestas 
categorias. 
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Atividades: ditado x redação 
Um aspecto bastante relevante para se discutir é o fato que todas as 
crianças implantadas deste estudo apresentaram um índice de erros muito maior 
nas atividades envolvendo ditado em comparação com as atividades de redação. 
A criança I cometeu 88,8% dos erros nos ditados e apenas 11,2% em 
redações. 
A criança II cometeu 96,7% dos erros nos ditados e apenas 3,3% em 
redações. 
A criança III cometeu 85,9% dos erros nos ditados e apenas 14,1% em 
redações. 
A criança IV cometeu 81,8% dos erros nos ditados e apenas 18,2% em 
redações. 
Com estes dados podemos inferir que em termos ortográficos, o ditado é 
mais difícil do que a redação. Acreditamos que talvez este tenha sido um achado 
inédito, pois em todos os materiais pesquisados, não houve nenhum autor que nos 
alertou para este fato. Mas porque será que crianças usuárias de implante coclear 
cometeram muito mais erros ortográficos nos ditados do que nas redações? 
O que é possível deduzir é que as atividades de ditado são muito mais 
automáticas, a criança tende a manter uma postura pouco desenvolvida de 
autocorreção, procedimento ligado a processos de atenção e controle consciente 
da escrita. Já para construir um discurso escrito em uma redação, a criança deve 
estar muito mais atenta ao sentido do seu texto, buscando atenção e controle 
permanentemente. 
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Um fato que também pode explicar porque no ditado ocorreram mais erros 
ortográficos do que nas redações, está relacionado com o que Pinheiro e Rothe-
Neves (2001) chamaram de efeito de variação dos níveis de familiaridade de 
palavras sobre a escrita, ou efeito de freqüência. 
O ditado é uma atividade que além da escrita de palavras de alta 
freqüência, exige também a escrita de palavras de baixa freqüência, ou seja, que 
raramente as crianças implantadas já tiveram a oportunidade de ouvir, verbalizar, 
ler e grafar. Estas crianças além de não ter familiaridade com estas palavras, 
muitas vezes até desconhecem o seu significado. Já a redação é uma atividade 
que permite maior liberdade de escolha, a criança pode e certamente escolherá 
utilizar palavras de alta freqüência com as quais possui bastante familiaridade, 
pois já as ouviu, verbalizou, leu, e escreveu inúmeras vezes. 
Não podemos esquecer também que o que pode ser considerado como 
palavra de alta freqüência para uma criança ouvinte, pode não ser para uma 
criança deficiente auditiva, já que na maioria das vezes seu repertório vocabular é 
mais restrito devido ao atraso de linguagem. 
 
Um fato que nos chama a atenção e é interessante de discutir diz respeito 
ao elevado número de erros ortográficos cometidos pela criança III, quando a 
comparamos com as demais crianças estudadas. Mesmo já cursando a terceira 
série, a criança III cometeu 121 erros, enquanto a criança I, que cursava a 
primeira série, cometeu 98 erros e a criança II, que cursava a segunda série, 
cometeu 61 erros. Por ser a apropriação ortográfica um processo progressivo, era 
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de se esperar que houvesse uma diminuição na quantidade de erros de um ano 
escolar para outro. 
Uma hipótese que poderia justificar o alto índice de erros observados na 
escrita da criança III está relacionada com a etiologia de sua perda auditiva. 
Consta que a perda auditiva desta criança ocorreu devido à infecção congênita por 
citomegalovírus. Segundo Azevedo et al. (2005) e Miura et al. (2006), a infecção 
por citomegalovírus é atualmente uma das infecções intra-uterinas mais comuns 
em todo o mundo. Esta patologia além de causar surdez, está associada a 
malformações do sistema nervoso central e dificuldade de aprendizado na 
infância. 
 
É interessante comentar que as crianças deficientes auditivas desta 
pesquisa se enquadram em um grupo que possui a maioria dos fatores apontados 
como determinantes para um bom prognóstico de desenvolvimento de audição e 
linguagem oral e escrita após a cirurgia de implante coclear. 
Em relação à cirurgia do implante coclear, todas as crianças apresentam a 
inserção total dos eletrodos, isto é, os 22 eletrodos foram implantados. Para Clark 
(2003) isto é decisivo para que ocorra uma adequada percepção de fala e 
compreensão da mensagem sonora. Periodicamente estas crianças também são 
submetidas à verificação e ajustes na programação do implante coclear, o que é 
denominado mapeamento. 
De acordo com o sugerido por Bevilacqua e Formigoni (1997), Alves (2002) 
e Alves e Lemes (2005) estas crianças estão em tratamento fonoaudiológico com 
base na abordagem Aurioral, visando a constante integração entre linguagem e 
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audição. Segundo Flexer (1999) as crianças que freqüentam um programa 
terapêutico que enfoca o trabalho auditivo costumam desenvolver habilidades 
metalingüísticas essenciais para a apropriação da escrita, o que de acordo com 
Nevins e Chute (1995) e Franco (2002) tornaria o desempenho acadêmico o mais 
efetivo possível. 
Sob o ponto de vista do envolvimento familiar, os pais são considerados 
atuantes na parceria com o fonoaudiólogo durante o processo de reabilitação.  
Para Bertran (1007) e Moret (2002) este é um dos principais aspectos para se 
atingir um desenvolvimento efetivo. 
Conforme recomenda Moret (2005), todas as crianças iniciaram terapia 
durante o primeiro ano de vida e usaram o aparelho de amplificação sonora 
individual bilateralmente. 
Já em relação à idade da cirurgia, a amostra deste estudo contou com 
crianças que ativaram o implante coclear entre 3 anos e meio e 4 anos e meio, 
sendo a média por volta de 3 anos e 10 meses, o que atualmente é considerado 
um pouco tardio. Pesquisas internacionais apontam para um melhor prognóstico 
do desenvolvimento das habilidades de linguagem, fala, leitura e escrita em 
crianças que tiveram diagnóstico de surdez até os 6 meses de idade (Yoshinaga-
Itano, 2001) e receberam o implante no máximo até 3 anos. (Estabrooks et al, 
1998). 
Baseado em avanços recentes na neurociência cognitiva, Costa et al. 
(2005) declara que o ideal mesmo seria a realização do implante antes de 1 ano e 
meio de vida. O autor afirma que a redução do tempo de privação sensorial 
através da estimulação promovida pelo implante coclear e a plasticidade funcional 
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do sistema auditivo central, melhoram muito o prognóstico de desenvolvimento 
das habilidades auditivas e favorecem uma série de processos de que ocorrem no 
início do período crítico para aquisição de linguagem. Nossos resultados 
corroboram com estas idéias, especialmente ao analisarmos a alta incidência de 
erros ortográficos decorrentes da dificuldade de processar padrões acústicos, 
gerando, por exemplo, trocas entre fonemas surdos e sonoros, e erros 
relacionados ao domínio da língua oral. Sendo assim, é interessante que o estudo 
aqui apresentado se repita com crianças implantadas precocemente, mais 
precisamente até no máximo os 2 anos de idade. Atualmente esta realidade está 
surgindo no Brasil e talvez nos próximos anos já seja possível realizar pesquisas 
em ortografia envolvendo crianças que receberam o implante coclear até o 
segundo ano de vida. 
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7. CONCLUSÃO 
 
Mediante a análise das amostras ortográficas conclui-se que na escrita de 
todas as crianças usuárias de implante coclear estudadas, as quatro primeiras 
categorias de maior freqüência de erros ortográficos foram: alterações envolvendo 
a grafia de surdos sonoros, erros decorrentes da possibilidade de representações 
múltiplas, “outras” e omissões de letras. 
Os erros ortográficos cometidos em alto índice pelas crianças implantadas 
ocorreram devidos uma série de motivos expostos individualmente no decorrer da 
discussão. O que foi possível perceber de semelhante entre as causas das 
alterações que aconteceram em alta freqüência, é que quase sempre elas se 
relacionavam com padrões acústicos e articulatórios; aspectos vinculados à 
linguagem e oralidade e habilidades metalingüísticas de consciência fonológica, 
lexical e morfossintática. 
Os erros relacionados com padrões acústicos, por exemplo: tocas entre 
surdos e sonoros, e os erros relacionados domínio da língua oral, por exemplo: 
“outras”, foram bem peculiares à escrita das crianças com implante coclear. Estas 
foram as duas categorias de erros ortográficos que mais apresentaram 
discrepância entre este estudo e os achados de Zorzi (1998) com crianças 
ouvintes. Enquanto neste estudo estas categorias ficaram entre as quatro 
primeiras com maior índice de erros, na pesquisa de Zorzi (1998) as trocas entre 
surdos e sonoros e “outras” apresentaram muito baixa incidência, ocupando o 
sétimo e o décimo primeiro lugar respectivamente. 
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Alguns erros vinculados às habilidades metalingüísticas, como por exemplo, 
é o caso dos erros por junção / separação não convencional de palavras, que 
estão intimamente relacionados com a habilidade metalingüística de consciência 
lexical, persistiram na escrita das crianças implantadas desde a primeira até a 
quarta série do ensino fundamental. Isto foi divergente em relação ao estudo de 
Zorzi (1998), já que o autor concluiu que estes tipos de erros costumam acontecer 
somente durante as séries mais elementares do ensino fundamental. Este 
fenômeno também pôde ser observado em relação aos erros pertinentes às 
categorias: apoio na oralidade, acréscimo de letras. 
Por outro lado, tanto para as crianças implantadas tanto para as crianças 
ouvintes estudadas por Zorzi (1998), foi baixo o índice de erros que estavam 
relacionados diretamente ao visual do traçado da letra ou a posição em que esta 
deve ocupar na seqüência gráfica da palavra. Este foi o caso de erros 
categorizados como letras parecidas e inversões. 
Um acontecimento constatado e de muita relevância foi que todas as 
crianças apresentaram maior índice de erros em atividades envolvendo ditado. 
Com isto foi admissível inferir que em termos ortográficos, o ditado é mais difícil do 
que a redação. Entre principais motivos para que isto estivesse acontecendo 
pode-se citar o fato que durante o ditado a criança tende a manter uma postura 
pouco desenvolvida de autocorreção, procedimento ligado a processos de atenção 
e controle consciente da escrita. Um outro motivo estaria relacionado ao efeito 
freqüência da palavra e ao repertório vocabular mais restrito devido ao atraso de 
linguagem.   
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As crianças usuárias de implante coclear possuíam quase todos os fatores 
considerados determinantes para um bom prognóstico de desenvolvimento de 
audição e linguagem oral e escrita. A idade da cirurgia foi o único fator que não 
contou a favor deste desenvolvimento. As crianças realizaram a cirurgia de 
implante coclear em torno de três anos e meio a quatro anos e meio e de acordo 
com a literatura isto é considerado tardio. Antes do implante coclear, durante o 
período em que foi utilizado apenas o limitado recurso do aparelho de amplificação 
sonora individual, não foi possível desenvolver a percepção auditiva de maneira 
efetiva. Isto dificultou o processo de aquisição da linguagem e gerou defasagem 
para a assimilação das habilidades metalingüísticas de consciência lexical, 
fonológica e morfossintática. Nesse contexto, é possível justificar a alta incidência 
de erros ortográficos decorrentes da dificuldade de processar padrões acústicos e 
erros relacionados ao domínio da língua oral. Sendo assim, é plausível perceber 
que embora a idade da cirurgia, entre todos os fatores, tenha sido o único que não 
apontava para um bom prognóstico, este fator foi muito significativo. 
Em linhas gerais, este estudo apontou caminhos que auxiliam o 
fonoaudiólogo na orientação escolar direta com o educador, para que este 
compreenda melhor a produção gráfica do aluno usuário de implante coclear. 
Perante os resultados constatados, fonoaudiólogos e educadores podem 
atuar juntos através de elaborações de estratégias objetivando amenizar as 
dificuldades deste grupo, proporcionando melhor desempenho acadêmico e 
efetivo processo de inclusão escolar. 
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9. ANEXOS 
 
 
Anexo A. Ilustrações 1, 2, 3: componentes do implante coclear referente ao 
modelo nucleus 24. 
 
Anexo B. Roteiro de Observação Ortográfica (Zorzi, 1998). 
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ANEXO A. Figuras 1, 2 e 3. Componentes do Implante Coclear (modelo 
nucleus 24) 
 
Fonte: Cochlear Corporation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: 
 
1) Microfone direcional situado no 
compartimento retroauricular; 
 
2) Fio que transporta o som do 
microfone ao processador de fala, 
 
3) Processador de fala  
 
4)  Bobina de transmissão (antena) 
 
5) Fio que envia os sinais de 
radiofreqüência para o receptor-
emissor interno 
 
6)  Receptor-emissor interno (chip de 
computação) 
 
7) Feixe de eletrodos 
 
8) Nervo auditivo 
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Anexo B 
 
ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO ORTOGRÁFICA 
(ZORZI, 1998) 
 
AVALIAÇÃO DE PRIMEIRA E SEGUNDA SÉRIES 
 
 
DITADOS 
 
A. Ditado de palavras 
 caçador  explicação  fazer 
 carroça  assaltou  presente 
 travesseiro  zelador  churrasco 
 cimento  vizinho  enxugar 
 queixo  machucado  manchar 
 gelatina  tijolo  bandeja 
 girassol  jornal  comerão 
 compraram  viajarão  falaram 
 soltou  quente  guerra 
 tanque  mangueira  sangue 
 queimar  macarrão  combinar 
 
B. Ditado de frases 
 
1.  Por que você chora quando corta cebola? 
2.  A cozinheira não podia trabalhar sossegada. 
3.  Vovó Ester dava conselhos: não queria que ninguém sofresse. 
4.  Minha avó, mãe de mamãe, era mais alta e mais magra. 
5.  Um dia, Clarice acordou sentindo que estava com um dente mole. 
6.  Às vezes, eu tenho muito medo de bruxa e de fantasma. 
7.  Então, por que é que os barulhos me assustam? 
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8.  Esse cachorrinho é muito simpático. Mas eu preciso de um cachorrão. 
9.  Vai ganhar o bolo quem apagar todas as velas com um sopro só. 
10. Por que você está de pijama azul? 
 
C. Ditado de texto 
Um dia, a lua apareceu no céu, magrinha e fininha. 
  As crianças da cidade começaram a perguntar: 
  ___ O que foi que aconteceu? 
 Disse o Raul: 
  ___ Foi o vento que arrancou um pedaço dela. 
 Pedro falou: 
  ___ Nada disso. Ela cresceu ao contrário! 
  Todo mundo tinha um palpite para dar! 
  O Zé Rodolfo dizia: 
  ___ Eu acho que isso é feitiço de bruxa com sua vassoura ou do mago 
com sua tesoura. 
A Cristina perguntou: 
___ Será que a lua está triste? Ela estava tão cheinha, gorducha, 
redonda mesmo. Será que a pobre coitada emagreceu de tristeza? 
(fonte: “O Mistério da Lua” - Sonia Junqueira - Editora Ática) 
 
REDAÇÕES 
1. Tema: Eu mesmo 
2. Tema livre 
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AVALIAÇÃO DE TERCEIRA E QUARTA SÉRIES 
DITADOS 
 
A. Ditado de palavras
 
 caçador  explicação  fazer 
 carroça  assaltou  presente 
 travesseiro  zelador  churrasco 
 cimento  vizinho  enxugar 
 queixo  machucado  manchar 
 gelatina  tijolo  bandeja 
 girassol  jornal  comerão 
 compraram  viajarão  falaram 
 soltou  quente  guerra 
 tanque  mangueira  sangue 
 queimar  macarrão  combinar 
 serviço  cantarão  estudam 
 exemplo  quatrocentos  bombeiro 
 
B. Ditado de frases 
1.  Além de sardento e bochechudo, Zero Zero Alpiste era também banguela e 
um pouco gorduchinho. 
2.  Então as pessoas começaram a achar que era muito divertido ter muitas idéias 
na cabeça. 
3.  E o galo aprendeu que pai não tem nada que ficar mandando filho fazer as 
coisas só porque ele está com preguiça de levantar. 
4.  Uma vez, o Passarinho Vermelho perguntou à sua mãe: 
 ___ Mamãe, por que eu não posso botar ovos? 
5.  Assim Manequinho acha que é a escola do contrário: em vez de estudar, todos 
têm é que brincar. 
6.  Pinote era o mais fraquinho da turma, mas derrubou Janjão, o fortão. 
7.  Será que o pensamento dele está achando graça? 
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C. Ditado de texto 
Um dia, a lua apareceu no céu, magrinha e fininha. 
  As crianças da cidade começaram a perguntar: 
  ___ O que foi que aconteceu? 
 Disse o Raul: 
  ___ Foi o vento que arrancou um pedaço dela. 
 Pedro falou: 
  ___ Nada disso. Ela cresceu ao contrário! 
  Todo mundo tinha um palpite para dar! 
  O Zé Rodolfo dizia: 
  ___ Eu acho que isso é feitiço de bruxa com sua vassoura ou do mago 
com sua tesoura. 
A Cristina perguntou: 
___ Será que a lua está triste? Ela estava tão cheinha, gorducha, 
redonda mesmo. Será que a pobre coitada emagreceu de tristeza? 
(fonte: “O Mistério da Lua” - Sonia Junqueira - Editora Ática) 
 
REDAÇÕES 
 
1. Tema dado: Eu mesmo 
2. Tema livre 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt] 
105
10. APÊNDICES 
 
 
Apêndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
Apêndice B.  Dados gerais e de escolaridade das crianças da pesquisa. 
 
Apêndice C. Dados sobre a perda auditiva e o uso do implante coclear pelas 
crianças da pesquisa. 
 
Apêndice D.  Dados audiométricos das crianças da pesquisa pré e pós implante 
coclear. 
 
Apêndice E.  Tabelas 1 - 4 - número de erros por categorias e atividades 
realizadas pela criança .... 
 
Apêndice F. Tabela 5 - 8 número e percentual de erros nos ditados x redações 
realizados criança ... 
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Apêndice A 
 
CARTA PARA OBTENÇÃO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Caro(a) Senhor(a), 
 
  Eu, Juliana Medeiros Prass Lemes, fonoaudióloga, portadora do CIC 090139927-
22; RG.10895269-8, estabelecida na Rua Cosme velho, 415 nº 302, CEP 22221-020, na 
cidade do Rio de Janeiro, cujo telefone de contato é ( 21 ) 2225-0677, vou desenvolver 
uma pesquisa cujo título é: ANÁLISE DA ORTOGRAFIA DE CRIANÇAS USUÁRIAS DE 
IMPLANTE COCLEAR. 
O objetivo deste estudo é analisar e compreender a apropriação do sistema 
ortográfico a partir de quatro estudos de casos de deficientes auditivos usuários de 
implante coclear que freqüentam 1ª, 2ª, 3ª e 4ª séries do ensino fundamental em escola 
regular. 
A testagem utilizada para a análise será utilizado o roteiro de observação 
ortográfica proposto por Zorzi (1998), englobando as provas de ditado de palavras, frases, 
texto e elaboração de duas redações 
A participação do seu filho nesta pesquisa é voluntária e a avaliação clínica não 
determinará qualquer risco, nem irá provocar nenhum desconforto. A participação do seu 
filho não trará qualquer benefício direto, mas proporcionará um melhor conhecimento a 
respeito da apropriação do sistema ortográfico de deficientes auditivos usuários de 
implante coclear, que em tratamentos fonoaudiológicos poderão beneficiar outras crianças 
ou, então, somente no final do estudo poderemos concluir a presença de algum benefício. 
Não existe outra forma de obter dados com relação ao procedimento em questão e 
que possa ser mais vantajoso.  
Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, 
sobre qualquer esclarecimento de eventuais dúvidas. Se tiver alguma consideração ou 
dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Veiga de Almeida situado na Rua Ibituruna, 108, CEP 202101 
020, no Rio de Janeiro – RJ, fone/fax. : (21) 2574-8800. 
Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer 
momento e deixar de participar do estudo. 
Garanto que as informações obtidas serão analisadas em conjunto com outras 
crianças, não sendo divulgado a identificação de nenhum dos participantes. 
O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das 
pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informações que solicitar. 
Não existirão despesas ou compensações pessoais para o participante em 
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação 
financeira relacionada à participação do seu filho. Se existir qualquer despesa adicional, 
ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os 
resultados serão veiculados através de artigos científicos em revistas especializadas e/ou 
em encontros científicos e congressos, sem nunca tornar possível a identificação do seu 
filho. 
  Logo em seguida está o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso 
não tenha ficado qualquer dúvida. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: ANÁLISE DA ORTOGRAFIA DE 
CRIANÇAS USUÁRIAS DE IMPLANTE COCLEAR. 
Eu discuti com a fonoaudióloga Juliana Medeiros Prass Lemes sobre a minha 
decisão em permitir a participação de meu filho nesse estudo. Ficaram claros para mim 
quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus 
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes. 
Ficou claro também que a participação do meu filho é isenta de despesas e que 
tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dúvidas a qualquer 
tempo. Concordo voluntariamente em permitir a participação do meu filho deste estudo e 
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, 
sem penalidade ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, 
ou no meu atendimento neste serviço. 
 
 
__________________________________    Data _______/______/_____ 
Assinatura do pai (mãe) ou responsável 
Nome: 
Endereço: 
RG. 
Fone: ( ) 
Nome da criança: 
 
 
 
__________________________________    Data _______/______/______ 
Assinatura do(a) pesquisador(a) 
 
Juliana Medeiros Prass Lemes 
CRFa RJ 10465 
CPF 090139927-22 
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Apêndice B 
 
Dados gerais e de escolaridade das crianças da pesquisa 
  Criança I  Criança II  Criança III  Criança IV 
Iniciais T.P.R  G.P.O  C.V.P  H.A.L.C 
Sexo feminino masculino masculino feminino 
Idade na 
pesquisa 
8  9 e 5 ms  10 e 3 ms  10 e 3 ms 
Série 1ª 2ª 3ª 4ª 
Escola particular particular particular particular 
Repetência sim  sim  sim  não 
 
Apêndice C 
 
Dados sobre a perda auditiva e o uso do implante coclear pelas crianças da 
pesquisa 
  Criança I  Criança II  Criança III  Criança IV 
Tipo  neurossen. neurossen. neurossen. neurossen. 
Grau  profundo profundo profundo profundo 
Etiologia  desconhecida  desconhecida citomegalovírus desconhecida 
Idade na 
ativação 
4 e 6 ms  3 e 8 ms  3 e 8 ms  3 e 6 ms 
Modelo de 
Implante 
Nucleus 24  Nucleus 24  Nucleus 24  Nucleus 24 
Inserção dos 
eletrodos 
total total total total 
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Apêndice D 
 
Dados audiométricos das crianças da pesquisa pré e pós implante coclear 
 
  Pré implante coclear em 
campo (dBNA) 
Pós implante coclear em 
campo (dBNA) 
 
500 HZ  1 kHZ  2 kHZ  4 kHZ  500 HZ  1 kHZ  2kHZ  4kHZ 
Criança I 
 
95  120 120 120  25  30  30 30 
Criança II 
 
100 120 120 120  25  30  30 35 
 Criança III 
 
105 120 120 120  30  30  30 30 
Criança IV 
 
95  100 120 120  35  30  35 35 
 
 
 
Apêndice E 
 
Tabelas 1 - 4 – número e percentual de erros por categorias nas atividades 
realizadas pela criança .... 
 
 
 
 
 
Ditado de 
palavras 
 
Ditado de 
frases 
 
Ditado de 
texto 
 
Redação 
“tema dado” 
 
Redação 
“tema livre” 
 
Total 
N 
 
% 
representações múltiplas               
apoio na oralidade               
omissões de letras               
junção/separação               
confusão am e ão               
generalização de regras               
surdos e sonoros               
acréscimo de letras               
letras parecidas               
inversão de letras               
outras       
 
Total 
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Apêndice F 
 
Tabela 5 - 8 número e percentual de erros nos ditados x redações realizados 
criança ... 
 
 
 
 
 
 
 
Total 
N 
 
% 
 
Ditados   
Redações   
 
Total 
 




[image: alt]Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )
 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas





















































































































































































































































[image: alt]Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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